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De ondervraagden zelf aan het woord ... 
'De tijd tussen een afspraak voor controle en het moment waarop je bij de tandarts 
terecht kunt is vaak te lang Dat geldt ook voor de wachttijd Toen ik eens aan mijn 
tandarts vroeg meer rekening te houden met mijn tijd zei hij 'U krijgt er toch vnj 
voor' Dat vond ik ongepast' 
'Tengevolge van de moeilijke bereikbaarheid van tandartsen in het weekend kun-
nen er onherstelbare dingen gebeuren Mijn dochtertje viel op vrijdagavond haar 
tanden uit de mond, maar volgens het antwoordapparaat kon zij pas op zaterdag-
middag terecht Dat zou te laat geweest zijn ' 
'Ik vind tandartsen erg pnjzig Dat valt me op sinds ik particulier verzekerd ben De 
verhouding tussen de tijd die een behandeling vergt en de kosten daarvan is te 
groot Een behandeling van twee minuten kostte me laatst f 59,50 BIJ grote ingre-
pen is de tandarts met meer te betalen ' 
'BIJ het nemen van een kunstgebit wordt de afhankelijkheid van de tandarts te zeer 
benadrukt Tandtechmci hebben meer verstand van prothesen en kunnen ook 
beter afdrukken maken Ze moeten ook meer mondhygiënisten aanstellen ' 
'Er wordt te weinig vergoed door het ziekenfonds Daardoor wordt er door tandart-
sen, als je in het ziekenfonds zit, minder aandacht aan je gebit besteed Zo gauw je 
dan (zoals mij is overkomen) particulier wordt, mankeert er plotseling van alles aan 
je gebit Dat is heel naar' 
'Mijn eerste kunstgebit bleek met te passen, omdat er nog wat resten van oude 
tanden in mijn kaak zaten Toen die verwijderd waren paste het helemaal met 
meer Een nieuw kunstgebit kostte me f 600,--, omdat de tandarts vergeten was 
de noodzaak daarvan bij het ziekenfonds aan te melden ' 
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HOOFDSTUK 1 
Tandheelkundige attituden 
In dit inleidende hoofdstuk zal allereerst worden ingegaan op de doelstellingen die 
ten grondslag hebben gelegen aan het hier beschreven onderzoek Aan de hand 
van binnen- en buitenlandse literatuur zal vervolgens aandacht worden besteed 
aan een vijftal onderwerpen die voor dit onderzoek van belang zijn, te weten de 
prevalentie en de oorzaken van tandeloosheid, tandartsbezoek en de factoren die 
daarop van invloed zijn, tandheelkundige kennis en gebitsbewustzijn, de waarde-
ring die er bestaat voor de tandarts en tenslotte de kwaliteit van de (kunst)gebits-
situatie naar de mening van de professie en de betrokkenen zelf 
1.1 Inleiding en doelstellingen 
In 1983/1984 heeft een sociaal-tandheelkundig onderzoek plaatsgevonden bij een 
groot aantal volwassen Nederlanders Dit onderzoek is in opdracht van de Neder-
landse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde uitgevoerd door het Insti-
tuut voor Toegepaste Sociale Wetenschappen (Katholieke Universiteit, Nijmegen) 
en de voormalige Werkgroep Tand- en Mondziekten (Organisatie voor Toegepast 
Natuurwetenschappelijk Onderzoek, Utrecht) Doel hiervan was gegevens te ver-
zamelen over het feitelijke gebruik van en de potentiële behoefte aan tandheelkun-
dige zorgverlening Deze gegevensverzameling heeft met alleen door middel van 
gebitsonderzoeken plaatsgevonden, maar ook door middel van interviews Omdat 
het destijds primair ging om een onderzoek naar tandheelkundige consumptie zijn 
de verkregen gegevens in eerste instantie vanuit dit gezichtspunt geanalyseerd en 
gerapporteerd (Van Rossum en Kalsbeek, 1985) 
Ten behoeve van het voorliggende onderzoeksverslag is het toentertijd verza-
melde materiaal in z'n geheel opnieuw geanalyseerd Deze her-analyse was er op 
gericht eventuele verschillen te ontdekken tussen drie subgroepen uit de oor-
spronkelijke onderzoekspopulatie, te weten mensen met een (nagenoeg) geheel 
natuurlijk gebit (NG-ers), met een enkele (= boven)gebitsprothese (EP-ers) en met 
een volledige gebitsprothese (VP-ers) De achterliggende gedachte hierbij was dat 
op grond van dergelijke verschillen wellicht een precisering gegeven zou kunnen 
worden van die tandheelkundige attituden, die met het tandeloos worden samen-
hangen Tandheelkundige attituden worden hier mm of meer in navolging van 
Davis e a (1986) globaal omschreven als opvattingen, houdingen en (gesugge-
reerde) gedragingen inzake gebitsbewustzijn en mondgezondheid Het opsporen 
van eventuele verschillen in tandheelkundige attituden zou daarnaast zo mogelijk 
moeten leiden tot een typologie van de onderscheiden subgroepen in het alge-
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meen (eerste doelstelling) en tot een karaktensering van hun tandartsbezoek in het 
bijzonder (tweede doelstelling) In hoofdstuk 2 zal worden ingegaan op de opzet 
van het destijds uitgevoerde onderzoek en op de wijze waarop de toen verzamelde 
gegevens in het kader van het onderhavige onderzoek opnieuw zijn geanalyseerd 
In binnen- en buitenlandse sociaal-tandheelkundige literatuur is slechts een 
beperkt aantal onderzoeken te vinden waarin expliciet en systematisch is gezocht 
naar verschillen in kenmerken с q attituden tussen twee of meer groepen van 
(potentiële) tandheelkundige patiënten Als er al een onderscheid in subgroepen 
wordt gemaakt gaat het veelal om een tweedeling, hetzij in regelmatige versus 
met-regelmatige (of incidentele) tandartsbezoekers, hetzij in prothesedragers ver-
sus met-prothesedragers Zelden is, zoals in dit onderzoek, gekeken naar drie qua 
gebitsmutilatie onderscheiden subgroepen Een en ander zal hieronder kort wor-
den geïllustreerd 
* Van Groenestijn e а (1979) komen op grond van een onderzoek in de Jordaan 
tot de conclusie dat regelmatige tandartsbezoekers vaker een hogere sociaal-
economische status, het vrouwelijke geslacht en een jongere leeftijd hebben dan 
met-regelmatige tandartsbezoekers, eerstgenoemden zijn, volgens hen, ook meer 
tevreden over hun gebitstoestand, zien de tandarts minder als 'verzorgend en hel­
pend', hechten meer waarde aan diens vakmanschap dan vriendelijkheid, zijn 
afkeriger van een kunstgebit en hebben meer vertrouwen in de tandarts dan laatst­
genoemden 
* üddell en May (1984) concluderen uit een onderzoek bij werknemers van twee 
grote Londense bedrijven dat regelmatige tandartsbezoekers naar verhouding 
minder bang zijn voor een tandheelkundige behandeling, een positiever beeld heb-
ben van de tandarts en minder vaak denken dat hun gebit behandeling behoeft 
dan met (regelmatige)tandartsbezoekers 
* Naar aanleiding van een onderzoek onder 25-jarige Amsterdamse zieken-
fondspatiënten stellen Schuurs e a (1984a), dat regelmatige tandartsbezoekers 
het behoud van het eigen gebit belangrijker vinden, daaraan meer geld willen 
spenderen en een grotere afkeer hebben van een kunstgebit dan onregelmatige 
tandartsbezoekers 
* Woolgrove e а (1987) rapporteren op grond van hun onderzoek onder Lon­
dense middelbare scholieren dat 'trouble-only attenders' een minder hoge dunk 
van de tandarts hebben, minder waarde hechten aan gebitsbehoud с q controle­
bezoeken en moeilijker doen over een tandheelkundige behandeling dan 'regular 
attenders' 
* Weer andere onderzoekers stellen dat regelmatige in vergelijking met onregel­
matige tandartsbezoekers minder verloren en actief aangetaste, maar meer 
gevulde gebitselementen bezitten (Sheiham e a , 1985, Ambjornsen, 1986a) of 
minder vaak voor zichzelf behoefte hebben aan een prothetische behandeling 
(Nyyssonen e a , 1987) 
Volledigheidshalve ZIJ vermeld dat ook in de eerdere rapportage over dit onder-
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zoeksmateriaal (Van Rossum en Kalsbeek, 1985) uitgebreid is ingegaan op de ver­
schillen in het gebruik dat mensen maken van de diensten van de tandarts en op 
daarmee samenhangende factoren 
* Door Engels en Tijmstra (1979) werden (vrouwelijke) prothesedragers en met-
prothesedragers met elkaar vergeleken naar aanleiding van een onderzoek in 
Leeuwarden ZIJ constateren dat vrouwen met een eigen gebit een hogere sociaal-
economische status hebben dan vrouwen met een volledige gebitsprothese, deze 
prothese-dragende vrouwen waren bovendien vroeger banger voor de tandarts, 
stonden sceptischer ten aanzien van mogelijk gebitsbehoud en hadden vaker het 
gevoel qua gebitstoestand slechter uit te zijn dan anderen 
* Nuttall (1984) identificeerde uit een groep van (720) dentate jong volwassenen 
op grond van voorspeld gebitsbehoud с q gebitsverlies een groep 'dentally suc­
cessful adults' en een groep 'dentally unsuccessful adults', vervolgens stelt hij voor 
de laatstgenoemde groep de volgende kenmerken vast meer extracties с q min­
der restauratieve behandelingen, minder regelmatig tandartsbezoek en minder 
afkeer van een volledige gebitsprothese 
* Volgens Moltzer e а (1985) blijken prothesepatienten zich wat machtelozer te 
voelen, minder tandheelkundig geïnformeerd te zijn en een minder positieve atti-
tude ten opzichte van tandheelkundige gezondheid te hebben dan met-prothese-
patienten 
* Murtomaa en Lame (1985) vinden dat de tevredenheid met de eigen gebits-
toestand bij mensen met een natuurlijk gebit samenhangt met iemands leeftijd, 
frequentie van tandenpoetsen en laatste tandartsbezoek, terwijl dat bij mensen 
met een gebitsprothese met het geval is, op grond hiervan trekken ZIJ de conclusie 
dat mensen met en zonder uitneembare gebitsprothesen heel verschillende 
'gebitsculturen' representeren 
Refererend aan de doelstellingen van het hier beschreven onderzoek lijkt tot slot 
nog een tweetal buitenlandse onderzoeken vermeldenswaard Zo constateren 
Hunt e a (1985) dat ouderen met 'two complete dentures' meer problemen met 
hun gebitsprothese en een grotere prothetische behandelnoodzaak hebben dan 
ouderen met 'one complete denture', Alvi e a (1986) concluderen dat mensen met 
een gezond natuurlijk gebit de meest positieve persoonlijkheidskenmerken heb-
ben, gevolgd door mensen met een gebitsprothese, daarna mensen die onge-
zonde tanden hebben en gedeeltelijk tandeloos zijn, terwijl de edentaten zonder 
prothetische voorziening, volgens hen, 'the most disturbed personality profile' ten 
toon spreiden (emotioneel instabiel, afstandelijk, verlegen, ernstig, afhankelijk, 
etc) 
Bovenstaande literatuurverkenning maakt duidelijk dat er weinig sociaal-tandheel-
kundig onderzoek is uitgevoerd waarin de kenmerken с q attituden van mensen 
met een natuurlijk gebit, van mensen met een enkele boven- of ondergebitspro-
these en van mensen met een volledige gebitsprothese onderling zijn vergeleken 
Dit betekent echter met dat er in de literatuur geen aanknopingspunten te vinden 
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zouden zijn, waarop een dergelijke vergelijking mogelijk is Daarom zullen in de rest 
van dit literatuur-hoofdstuk diverse relevante onderwerpen betreffende tandheel­
kundige gezondheidsopvattmgen en gedragingen van verschillende patientenpo-
pulaties de revue passeren Daarbij zal steeds worden aangegeven in welk hoofd­
stuk op een bepaald onderwerp zal worden teruggekomen aan de hand van gege­
vens van dit onderzoek 
1.2 Totaal-extracties en prothetische voorzieningen 
In deze paragraaf zal aan de hand van de literatuur aandacht worden besteed aan 
de prevalentie van tandeloosheid с q gebitsprothesen en daarmee samenhan­
gende demografische kenmerken, alsmede aan de veronderstelde oorzaken van 
gebitsverhes 
1 2 1 Prevalentie van tandeloosheid en gebitsprothesen 
Het percentage edentaten с q gebitsprothesedragers kan als een globale indica­
tie worden beschouwd voor de mondgezondheidssituatie van een bepaalde 
bevolking(sgroep) Vandaar dat hier nogal wat onderzoek naar is gedaan In over­
zicht 1-1 zijn enige gegevens uit dit soort onderzoek weergegeven voor West-
Europa en de Verenigde Staten 
Hoewel de resultaten van de in overzicht 1-1 weergegeven onderzoeken nauwe­
lijks vergelijkbaar zijn (vanwege verschillen in de gehanteerde onderzoeksmethode 
en leeftijdsverschillen in de bestudeerde populaties), lijkt daaruit toch wel te mogen 
Overzicht 1 -1 Percentages edentate personen in diverse landen 
bron 
Ainamo(1983) 
Clarkson en 
OMullane(1983) 
Hugoson e a 
(1986b) 
CBS (1987) 
Ismail e a (1987) 
Heloeea (1988) 
land 
Finland 
Finland 
bngeland/Wales 
Schotland 
Noord Ierland 
Ierland 
Zweden 
Zweden 
Nederland 
Ver Staten 
Ver Staten 
Noorwegen 
Noorwegen 
pdentaten 
23% 
23% 
29% 
39% 
33% 
26% 
9% 
7% 
?7% 
13% 
9% 
16% 
12% 
jaar 
1970 
1980 
1979 
1979 
1979 
1979 
1973 
1983 
1986 
1957/58 
1983 
19/3 
1985 
populatie 
> 15 jarigen 
> 15 jarigen 
> 16 jarigen 
> 16-|arigen 
> 16 jarigen 
a 16 jarigen 
15/70 jarigen 
15/70 jarigen 
3L 16 jarigen 
0/99-jarigen 
0/99 jarigen 
> 15-jarigen 
> 15 jarigen 
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worden afgeleid dat het percentage edentate personen tussen landen nogal 
varieert en dat Nederland er in dit opzicht met positief uitspringt 
Ofschoon het percentage edentaten с q dragers van een gebitsprothese in 
diverse landen vrij hoog is, zijn er aanwijzingen dat gedurende de laatste decennia 
dit percentage hier en daar afneemt Voorshands lijkt deze afname zich echter te 
beperken tot bepaalde leeftijdscategorieën van de bevolking Zo is er in de Ver-
enigde Staten (Blau, 1982) een daling van het aantal edentate personen in de leef-
tijdscategorie 65-74 jaar geconstateerd van 55% naar 45% tussen 1958 en 1971, 
in Finland (Amamo, 1983) een daling in de leeftijdscategorie 15-49 jaar van 12% 
naar 8% tussen 1970 en 1980 en in Engeland en Wales een daling in de leeftijds-
categorie 35-45 jaar van 22% naar 12% tussen 1968 en 1978 Op grond van 
laatstgenoemd onderzoek komen Todd en Walker (1980) tot de volgende conclu-
sie 'There seems to be evidence of a reduction in large scale extractions (in the 
middle age group) and an increase in preserving what can be retained' Heloe e a 
(1988) stellen ten aanzien van de situatie in Noorwegen dat sinds 1973 restaura-
tieve en prothetische tandheelkundige diensten in belang afnemen, terwijl preven-
tieve en andere tandheelkundige diensten juist in belang toenemen 
Ook voor Nederland lijkt de veronderstelling aannemelijk dat, gegeven de ver-
beterde gebitstoestand van de jeugd en jong volwassenen, het aantal prothese-
dragers in de komende decennia procentueel gezien enigszins zal afnemen (La-
gendijk, 1980 en 1985, Schaub, 1982, Van den Berg, 1986, Bouma, 1987, Trum 
e a , 1988) Daar staat evenwel tegenover dat door de toenemende vergrijzing van 
de Nederlandse bevolking het aantal gebitsprothesedragers in de komende 25 
jaar absoluut gezien juist zal toenemen (Kalk, 1986) 
Epidemiologische ontwikkelingen (langer gebitsbehoud) en demografische ont-
wikkelingen (veroudering bevolking) lopen hier dus door elkaar heen In dit verband 
komen Wemtraub en Burt (1985) voor de Verenigde Staten tot de volgende globa-
le, maar toch interessante conclusies 
- het verschijnsel tandeloosheid zal blijven afnemen, ondanks de veroudering 
van de bevolking, 
- op korte en middellange termijn zal bij ouderen, in plaats van verlies van alle 
tanden en kiezen, vaker gedeeltelijk gebitsverlies voorkomen, 
- op lange termijn zal elk soort gebitsverlies in alle leeftijdsgroepen afnemen, 
- gebitsverlies bij jongeren zal blijven dalen, 
- voorlopig zal gebitsverlies in de lagere sociaal-economische strata een (be-
langrijk) tandheelkundig probleem blijven, 
- de behoefte aan volledige gebitsprothesen zal slechts langzaam verminderen 
vanwege de noodzaak/wenselijkheid om oude prothesen door nieuwe te ver-
vangen, 
- op korte en middellange termijn zal de behoefte aan partiele prothesen en 
bruggen toenemen, maar op lange termijn afnemen, 
- als vorm van tandheelkundige hulpverlening zal tandvervangmg waarschijnlijk 
nooit helemaal verdwijnen 
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Deze toekomstverwachtingen voor de Verenigde Staten zullen ongetwijfeld tot op 
zekere hoogte ook opgaan voor de Nederlandse situatie. 
1.2.2 Samenhang met demografische variabelen 
In de betreffende binnen- en buitenlandse literatuur (Engels en Tijmstra, 1979; 
Schaub, 1982; Heme e.a , 1983; Tuommen e.a., 1983 en 1984; Brodeur e.a., 
1985; Simard e.a., 1985a en 1985b; Van den Berg, 1986; Kay en Blmkhorn, 1986; 
Demers e.a., 1986; Trum e.a., 1988) wordt bijna altijd gewezen op samenhangen 
tussen prothesebezit с q. tandeloosheid en achtergrondkenmerken, zoals 
geslacht, leeftijd en sociaal-economische status (= opleiding, inkomen en/of 
beroep). 
Over deze laatste factor wordt bijvoorbeeld door Blau (1982) gesteld: 'Edentulous-
ness declines as income and educational attainment rise', door Kandelman en 
Lepage (1982): 'Elderly persons having the highest salaries possess the greatest 
number of teeth and fillings' of doorTuommen e.a. (1985). 'Economic status is one 
among several social and demographic factors known to influence people beco­
ming edentulous'. 
Ook het feit dat vrouwen naar verhouding veel vaker dan mannen hun tanden en 
kiezen verhezen с q. veel vaker op een gebitsprothese zijn aangewezen, is een 
constatering die in bijna alle onderzoeken terugkomt. In dit verband suggereert 
Rise (1982) een andere gezondheidscultuur bij mannen en vrouwen· 'The mam 
explanation of the higher rate of edentulousness among women than men, should 
presumably be sought in a contrasting sex-linked pattern of health behavior rather 
than in differences in dental morbidity' Palmqvist e.a. (1986) veronderstellen een 
grotere voorkeur bij vrouwen voor een gebitsprothese vanwege cosmetische over­
wegingen. Ismail e.a. (1987) wijzen op het frequentere tandartsbezoek van vrou­
wen: 'In an era when teeth were extracted more frequently, a higher prevalence of 
edentuhsm was therefore found in females'. 
Dat met het stijgen van de leeftijd het aantal edentaten c.q. gebitsprothesedragers 
toeneemt, is eveneens een alom bekende constatering. Tegelijkertijd echter wijzen 
steeds meer onderzoekers op het feit dat het verlies van tanden en kiezen in de 
hogere leeftijdscategorieën met noodzakelijkerwijs is terug te voeren op het ouder 
worden als zodanig, maar veeleer op zaken als minder goede mondhygiëne, lager 
preventief tandartsbezoek op jeugdige leeftijd, etc. Hiervan uitgaande zou de hui-
dige bevolking dan ook kunnen worden opgesplitst in diverse tandheelkundige 
'generaties' met aan de ene extreme kant de (oude) ouderen en aan de andere 
extreme kant de jeugd. De (oude) ouderen hebben grotendeels geleefd in een tijd 
waarin van preventieve tandheelkunde nog geen sprake was, maar waarin tanden 
en kiezen reeds op relatief jonge leeftijd routinematig werden getrokken. Tegen-
over deze (oude) ouderen staat de jeugd van vandaag bij wie tandeloosheid ten-
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gevolge van canes naar alle waarschijnlijkheid kan worden voorkomen via een ver­
standig gebruik van fluoride en sealants en genchte tandheelkundige voorlichting 
en opvoeding 
De samenhang tussen de zo juist beschreven sociale achtergrondkenmerken en 
het verschijnsel tandeloosheid с q prothesebezit is dus in vrijwel alle (sociaal-) 
tandheelkundige onderzoeken ter zake terug te vinden Meestal beperken onder­
zoekers zich echter tot de constatering dat leeftijd, geslacht, inkomen, opleiding of 
beroep verband houdt met het al of met edentaat zijn с q dragen van een gebits­
prothese Gewoonlijk wordt weinig aandacht besteed aan de relaties tussen deze 
sociale achtergrondkenmerken onderling of aan de samenhang die deze kenmer­
ken met andere onderzoeksgegevens vertonen, bijvoorbeeld met gegevens over 
het tandartsbezoek, het gebitsbewustzijn of de tandheelkundige kennis van een 
onderzochte groep 
Analoog aan Petersen (1983) moet evenwel worden gesteld dat dit soort achter­
grondkenmerken als sociologische variabelen moet worden opgevat, als variabe­
len waarvan de effecten vanuit een sociologisch kader moeten worden geïnterpre-
teerd Zo beschouwd weerspiegelen leeftijdscategorieën met alleen bepaalde gra-
daties in ouderdom, maar ook bepaalde generaties met verschillende normen en 
tradities ten aanzien van het gebit en de verzorging daarvan Zo beschouwd weer-
spiegelen opleidingsniveaus met alleen bepaalde gradaties in kennis, maar ook 
bepaalde subculturen met verschillende opvattingen en gedragingen, (ook) waar 
het de mondgezondheid betreft 
1 2 3 Oorzaken van gebitsverlies 
BIJ het achterhalen van de oorzaken van gebitsverlies is aanvankelijk eenzijdig 
gekeken naar tandheelkundige ziekteverschijnselen, met name canes en parodon-
tale aandoeningen Dat canes tengevolge van o a een verhoogde suikerconsump-
tie in het recente verleden het voortijdige verlies van tanden en kiezen sterk heeft 
bevorderd, is een onmiskenbaar gegeven En ook nu nog wordt regelmatig op het 
grote belang van deze oorzakelijke factor gewezen, met name in de discussie over 
de al dan met toenemende betekenis van parodontale aandoeningen voor gebits-
verlies Zo stellen Von Schulz e a (1987) 'Mit zunehmendem Lebensalter nehmen 
zwar die Extraktionen aufgrund der Karies ab, aber die Karies ist, bezogen auf das 
gesamte Gebiß, die Hauptursache des Zahnverlustes Kanes steht mit großem 
Abstand als Extraktionsgrund vor den Penodontopathien' Ook andere onderzoe-
kers zijn de laatste tijd tot de conclusie gekomen dat (ernstige) parodontale proble-
men met de belangrijkste klinische oorzaak vormen van gebitsverlies (Cahen e a 
1985, Ambjornsen, 1986b, Kay en Blmkhom, 1986, Baiht e a , 1987, Jeusette e a , 
1987, Bouma, 1987) 
Naast de betekenis van caries en, in mindere mate, parodontopathieen wordt ech-
ter terecht gewezen op het belang van met-klinische factoren voor de beslissing 
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om tot extractie van (alle) gebitselementen over te gaan Clarkson en O'Mullane 
(1983) verwoorden het aldus 'It would seem that the loss of all one's natural teeth 
is a complex social and environmental phenomenon and is not merely a result of 
dental disease' Kay en Blmkhorn (1987) stellen het iets duidelijker naar aanleiding 
van de informatie die algemeen practici m Schotland hun hadden gegeven over de 
gedurende een week uitgevoerde extracties 'The distribution of tooth extractions 
reflects not only the prevalence of the underlying pathologies, but also a complex 
combination of patient's and dentist's attitudes' 
Op grond van de bestudeerde literatuur kan gebitsverlies waarschijnlijk het beste 
worden beschreven als het gevolg van een proces van 'dentale aftakeling' en 
daaruit voortvloeiende klachten, waarbij de invloed van factoren gericht op het 
behoud van het natuurlijk (rest)gebit geleidelijk aan verdwijnt Voorbeelden van fac­
toren die een belangrijke rol (kunnen) spelen bij het voorkomen van tandeloosheid 
zijn 
- het hebben genoten van een gebitsbewuste opvoeding (Blau, 1982, Bouma en 
Van de Poel, 1983, Moltzer e a , 1985), 
- een goede beschikbaarheid en toegankelijkheid van tandheelkundige voorzie­
ningen с q een grote tandartsendichtheid (Tuommen e а , 1984, Bouma, 
1987), 
- regelmatig preventief tandartsbezoek (Schuurs e а , 1984b, Heymk en 
Schaub, 1985, Hand en Hunt, 1986, Palmqvist e a , 1986) 
De breuk met regelmatig tandartsbezoek wordt door Bouma (1982) zelfs gezien 
als een cruciaal punt op weg naar de gebitsprothese Op grond van een 'pilot 
study' naar sociale determinanten van totale extractie wordt de tandheelkundige 
camere van de potentiële prothesedrager door hem gekenschetst als een negatie-
ve, zichzelf versterkende spiraal van met elkaar samenhangende gebeurtenissen 
Veelvuldig terugkerende klachten vanwege een slechte gebitstoestand vergroten 
de kans op negatieve ervaringen bij het bezoek aan een tandarts Deze negatieve 
ervaringen zullen gevoelens van angst voor de behandeling en de tandarts tot 
gevolg hebben, dan wel aanwakkeren Tegelijk kunnen gevoelens van fatalisme 
ten aanzien van het behoud van het eigen gebit ontstaan of worden versterkt Ver-
volgens gaat men twijfelen aan het nut en de noodzaak van regelmatig tandarts-
bezoek, mondhygiëne, etc en houdt men hiermee op een gegeven moment op 
Het wachten is dan op een ingrijpende gebeurtenis (heftige pijn, esthetische pro-
blemen), zodat 'de keuze' voor de gebitsprothese die m feite reeds is gemaakt, 
definitief zijn beslag kan krijgen 
Gelet op het bovenstaande zal in hoofdstuk 3 de gebitsmutilatie van de deel-
nemers aan dit onderzoek worden beschreven naar een aantal sociale achter-
grondkenmerken, zoals leeftijd, opleidingsniveau en geslacht In hoofdstuk 4 zullen 
o a hun ervaringen inzake gebitsverzorging en gebitsbehoud en de veronder-
stelde oorzaken van het verlies van de eigen dentitie aan de orde komen 
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1.3 Tandartsbezoek 
In deze paragraaf zal aandacht worden besteed aan de frequentie en de motivatie 
waarmee mensen naar de tandarts gaan, aan de factoren die het tandartsbezoek 
geacht worden te beïnvloeden en aan de pogingen van diverse onderzoekers om 
die factoren in een logische samenhang te bestuderen 
13 1 Bezoekfrequentie en -motivatie 
In de literatuur over tandheelkundige consumptie wordt vaak onderscheid 
gemaakt tussen diverse groepen (potentiële) tandheelkundige patiënten, afhan-
kelijk van de frequentie waarmee zij de tandarts consulteren Zo wordt er, zoals we 
reeds zagen, nogal eens gesproken over regelmatige versus onregelmatige (of 
'trouble'- c q 'pam-only') tandartsbezoekers Yablon e a (1983) spreken van 
'regular patients', 'intermittent patients' en 'infrequent patients' en concluderen op 
grand van hun onderzoek dat een meer 'marketmgachtig' aanbod van tandheel-
kundige zorg (bijvoorbeeld in winkelcentra) vooral aantrekkelijk is voor de minder 
frequente tandartsbezoekers Kiyak en Miller (1982) hebben het over 'maintenance 
users', 'emergency users' en 'nonutilizers', ZIJ constateren dat ouderen (> 60 jaar) 
versus jongeren (< 50 jaar) er een heel verschillend tandheelkundig consumptie-
patroon op na houden en schrijven dit toe aan het feit dat ouderen over het alge-
meen aan hun mondgezondheid en de verzorging daarvan minder belang hechten 
dan jongeren 
In overzicht 1 -2 zijn enige gegevens inzake tandartsbezoek weergegeven voor 
West-Europa en de Verenigde Staten Hoewel deze gegevens wederom met goed 
vergelijkbaar zijn, kan daaruit toch in ieder geval worden geconcludeerd dat een 
betrekkelijk groot deel van de onderzochte populaties niet geregeld naar de tand-
arts gaat en dat ook tandartsbezoek heel duidelijk samenhangt met geslacht, leef-
tijd en sociaal-economische status Zo stellen Rise en Holst (1982) bijvoorbeeld 
dat de leeftijd en het geslacht van oudere mensen (indirect via hun mondgezond-
heid с q bezit van natuurlijke gebitselementen) van invloed zijn op hun tandarts­
bezoek Eddie en Davies (1985) rapporteren dat mensen uit lagere sociale klassen 
in Schotland de tandarts minder vaak bezoeken dan mensen uit hogere sociale 
klassen, ZIJ voegen daar echter aan toe dat als zij een tandarts bezoeken, mensen 
met vergelijkbare bezoekfrequenties maar uit verschillende sociale klassen geen 
significante verschillen vertonen in ontvangen tandheelkundige behandeling 'It 
seems that treatment is more strongly related to frequency of attendance than to 
social class, and therefore encouraging people in the lower social classes to attend 
a dentist more frequently would be an important step towards improving their den­
tal health' Van den Berg (1985) brengt naar voren dat in Nederland vrouwen aan­
zienlijk trouwere tandartsbezoekers zijn dan mannen en dat de laagst opgeleiden, 
de ouderen en de lage inkomensgroepen relatief weinig gebruik maken van de 
diensten van de tandarts Tevens constateert hij, evenals diverse andere in over-
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zicht 1 -2 vermelde onderzoekers, dat het tandartsbezoek de laatste jaren aanzien-
lijk is gestegen (tussen 1974 en 1983 bij ziekenfondsverzekerden met circa 18% 
en bij particulieren met 12%) 
Overzicht 1-2 Percentages regelmatige (= jaarlijkse) tandartsbezoekers in 
diverse landen 
bron land bezoekers laar populatie vr Ift opl ink brpa 
Denemarken 61 % 
60% 
Petersen 
(1983) 
Yablon e a Ver Staten 
(1983) 
Gründer e a Zwitserland 
(1984) 
Nyyssonen Finland 
e a (1984) 
Van den Berq Nederland 
(1985) 
Hugoson e a Zweden 
(1986a) Zweden 
56% 
60%b 
57% 
< 80%c 
> 80% 
1976 20/69-|arigen 
1980 totale 
1979/80 20/93 langen 
1981 17/65-|arigen 
1981/83 & 18 langen 
Heloe e a Noorwegen 52% 
(1988) Noorwegen 67% 
1973 
1983 
1973 
1985 
15/70-jangen 
15/70-|angen 
ä: 15-)angen 
а 15 langen 
vrouwelijk geslacht, leeftijd opleidingsniveau inkomensniveau, beroepsniveau een plus of mmteken 
duidt op een geconstateerde positieve dan wel negatieve samenhang met tandartsbezoek (Gründer 
e a Hugoson e a en Heloe e a maken geen melding van bedoelde samenhangen) 
> twee behandelcydi in de afgelopen vijf jaar 
excl edentaten 
Hoewel Waldman (1987) in de Verenigde Staten ook voor edentaten 'slight increa-
ses in the past 25 years' constateert, lijkt dit gestegen tandartsbezoek toch (voor-
alsnog) met op te gaan voor de oudere bevolkingsgroepen, met name met voor 
diegenen die zijn aangewezen op prothetische voorzieningen Naar aanleiding van 
een enquête gehouden op de Subfaculteit Tandheelkunde in Groningen wordt van 
mensen met een volledige gebitsprothese gezegd, dat slechts 3% de tandarts met 
enige regelmaat bezoekt, ruim 40% dat alleen bij klachten doet, terwijl de rest daar 
nooit komt (Ten Bruggencate e a , 1987) Ook in het Landelijk Epidemiologisch 
Onderzoek Tandheelkunde (LEOT-project) is vastgesteld dat slechts een minder-
heid van de edentate Nederlanders naar de tandarts gaat Gevraagd naar de 
noodzaak van controlebezoek voor prothesedragers antwoordt 65% dit met nodig 
te vinden, 41 % van hen denkt meer dan vijftien jaar zonder tandheelkundige hulp 
te kunnen (Visser e a , 1988) Voor de Verenigde Staten merken Ismail e a (1987) 
op 'The probability that a dentate American had visited the dentist within the last 
year was more than four times higher than the probability of a similar visit by an 
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edentulous individual' Ook wordt er in de literatuur op gewezen dat het tandarts-
bezoek van prothesedragers, als het zich al voordoet, symptomatisch is, dat wil 
zeggen alleen bij (ernstige) problemen plaatsvindt (Hoad-Reddick e a , 1987b) en 
dat dat tandartsbezoek verder afneemt naarmate prothesedragers langer in het 
bezit zijn van hun kunstgebit (Heine e a , 1983, Thomas-Wemtraub, 1985) Deze 
lage tandheelkundige consumptie van edentaten lijkt op een veelheid van finan-
ciële, lichamelijke, geestelijke en gedragsfactoren te kunnen worden terug-
gevoerd Wil men hun consumptie verhoogd zien, dan lijkt het erg belangrijk dat 
daartoe door de professie zelf de nodige initiatieven worden genomen (Tuommen 
e a , 1985) 
13 2 Bezoek-beinvloedende factoren 
In de literatuur zijn inderdaad nogal wat factoren te vinden die een positieve dan 
wel negatieve samenhang (zouden kunnen) vertonen met de frequentie waarmee 
mensen naar de tandarts gaan Als bezoek-stimulerende factoren worden onder 
meer genoemd de tandheelkundige kennis van de potentiële patient, een 'recall'-
systeem van de tandarts, geregeld tandartsbezoek in het verleden, gebruik van 
mondhygiene-middelen (Enksen en Hakansson, 1982), stimulering vanuit de 
sociale omgeving, tevredenheid over eerder ontvangen tandheelkundige zorg 
(Alvesalo en Uusi-Heikkila, 1984), in de jeugd aangeleerd gebitsbewust gedrag en 
positieve ervaringen met de tandarts (Heymk en Schaub, 1985) 
Gooch en Berkey (1987) geven een opsomming van enkele hoofdfactoren die het 
bezoeken van de tandarts door ouderen juist kunnen tegengaan с q bemoeilijken 
- gezondheidsopvattmgen en gedrag / onderschatting van de behandelnood-
zaak, acceptatie van chronische gebitsproblemen als een onvermijdelijk gevolg 
van het ouder worden, hantering van minder stringente criteria bij beoordeling 
van de mondgezondheid en toekenning van weinig belang daaraan, 
- houding ten opzichte van de tandarts с q houding van de tandarts / onder­
schatting door de patient van de tandheelkundige behandelingsmogelijkheden 
en/of gebrekkige veitioudmg tussen patient en tandarts vanwege negatieve 
stereotypen van de kant van de zorgverlener, 
- angst voor tandarts en behandeling, 
- financien / verondersteld geldgebrek en vermeende hoge kosten van de tand­
heelkundige zorg, 
- sociodemografische factoren / leeftijd, geslacht, burgerlijke staat, sociale klas­
se, opleiding, ras en daaraan gerelateerde opvattingen, houdingen en gedra­
gingen inzake gebitsverzorging en -behoud, 
- 'health locus of control' / bij een interne oriëntatie beschouwt men zijn gezond-
heid door eigen gedrag en leefstijl als beïnvloedbaar, bij een externe oriëntatie 
ziet men zijn gezondheid door het toeval bepaald (overigens bleek deze varia-
bele met het hier gesuggereerde effect te hebben, zie Gilmore en Kiyak, 1985) 
In tegenstelling tot de meeste hiervoor aangehaalde onderzoekers concluderen 
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Gambucci e a (1986), na bestudering van de patiëntgegevens van bijna 35 000 
tandartsbezoeken, о a dat ouderen (> 60 jaar) in vergelijking met jongeren geen 
'underutihzers' van tandheelkundige zorg zijn, maar naar verhouding veel vaker 
complexe en kostbare tandheelkundige behandelingen vragen en ontvangen 
Gezien de ruime aandacht die daaraan in sociaal-tandheelkundig onderzoek wordt 
besteed, lijkt het zinnig bij een drietal bezoek-bemvloedende factoren uit het 
bovenstaande nog even nader stil te staan, te weten financien, subjectieve behan-
delbehoefte en angst 
132 1 Financien 
Uit het feit dat lagere sociaal-economische strata minder gebruik maken van de 
diensten van de tandarts mag met zonder meer worden afgeleid dat alleen de 
financiële factor van grote invloed is op de tandheelkundige consumptie Blau 
(1982) 'The ability to pay for dental services is clearly one important reason for the 
higher use of dental care by higher compared to lower socioeconomic groups 
However, other social and psychological factors associated with, but analytically 
distinct from, income level significantly influence utilization' Kiyak (1984) gaat m dit 
opzicht nog verder naar aanleiding van haar onderzoek onder ouderen 'As we 
have seen, the cost of dental services is not cited as a barrier even by respondents 
in the lowest income groups Instead, it appears that these three socioeconomic 
status indicators (education, occupation and income) represent a greater aware-
ness of and concern with oral health' Ook Bomberg en Ernst (1986) stellen dat als 
ouderen de wil maar hebben om de tandarts te bezoeken, dat dan factoren als 
inkomen, subjectief betalmgsvermogen en woonlocatie daarvoor geen belemme-
ringen zijn 
Los van de specifieke situatie van ouderen lijkt in z'n algemeenheid gesteld te 
mogen worden dat tandheelkundige consumptie meer wordt beïnvloed door 
'ses'-karaktenstieken, zoals autobezit, telefoonbezit (Rogers e a , 1984) of de 
waarde die aan mondgezondheid wordt toegekend (Antczak en Branch, 1985), 
dan alleen maar door het vermogen om te betalen Dergelijke (afgeleide) factoren 
fungeren dan als intervenierende vanabelen tussen sociaal-economische status en 
het gebruik dat van de tandheelkundige zorgverlening wordt gemaakt Sogaard 
e a (1987) pleiten er derhalve voor om bij de bestudering van tandartsbezoek 
meer aandacht aan sociaal-psychologische en gedragsfactoren te schenken, 
omdat de demografische en socio-economische variabelen zich in belangnjke 
mate via dergelijke factoren zouden manifesteren 
132 2 Behandelbehoefte versus -noodzaak 
In diverse onderzoeken, met name die onder oudere bevolkingsgroepen, wordt 
een grote discrepantie geconstateerd tussen de objectieve behoefte aan tand-
heelkundige hulpverlening ('assessed need') en de subjectieve behoefte daaraan 
('perceived need') Dergelijke onderzoeken, waann mensen enerzijds worden 
ondervraagd over hun tandartsbezoek en behandelwensen en anderzijds tand-
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heelkundig worden onderzocht, laten namelijk vaak een grote objectieve, maar 
door de betrokkenen met als zodanig ervaren behoefte aan tandheelkundige 
behandeling zien Als voorbeeld kan worden genoemd het onderzoek van Hoad-
Reddick e a (1987b) This survey has shown a very great unmet need for dental 
treatment The elderly seem largely unaware that treatment is needed and unwil­
ling to seek it on a regular basis' In hun onderzoek onder 65-plussers in Quebec 
vinden Brodeur e a (1985) dat slechts 42% van hen een tandheelkundige behan­
deling nodig acht, terwijl, volgens de onderzoekers, 78% zo'n behandeling in feite 
zou moeten ontvangen 
Dat ouderen с q prothesedragers de tandarts met (regelmatig) consulteren wordt 
verklaard uit het feit 
- dat zij hun tandheelkundige problemen onderschatten (Kandelman en Lepage, 
1982) en vaak heel tevreden zijn met de toestand van hun (kunst)gebit (Heme 
e a , 1983), 
- dat ouderen, zelfs als zij inzien dat hun mondgezondheid met optimaal is, aan 
tandzorg eenvoudigweg geen prioriteit toekennen in vergelijking met andere 
gezondheids- en sociale behoeften (Antczak en Branch, 1985), 
- dat ZIJ vaak denken dat een slechte mondgezondheid een ouderdomsver-
schijnsel is en dat er op hun leeftijd mets kan worden gedaan om een accepta­
bel tandheelkundig gezondheidsmveau te handhaven (Bomberg en Ernst, 
1986) 
Thomas-Wemtraub (1985) leidt hieruit af dat de opvattingen van (tandeloze) oude­
ren aangaande tandheelkundige zorg en de aan hen verstrekte informatie over de 
noodzaak van regelmatige tandheelkundige behandeling beneden de maat zijn en 
verbetering behoeven Desalniettemin lijkt het gebitsbewustzijn van de nieuwe 
ouderen ('new elderly') toe te nemen en daarmee het percentage dentalen onder 
de oudere bevolkingscategorieën Verwacht wordt dat langer behoud van de 
natuurlijke (rest)dentitie de subjectieve behoefte aan en de feitelijke vraag naar 
tandheelkundige zorg zal bevorderen (Wilson en Branch, 1986) 
132 3 Angst 
Angst weerhoudt sommige mensen ervan naar de tandarts te gaan Green en 
Green (1985) brengen naar voren dat hoe meer angst iemand heeft, hoe minder 
waarschijnlijk het is dat die persoon regelmatig tandheelkundige zorg ontvangt 
Verder stellen ZIJ dat de angst die mensen voor de tandarts hebben bijna volledig is 
terug te voeren op eerdere negatieve ervaringen Ook Woolgrove en Cumberbatch 
(1986) komen tot die conclusie 'High levels of dental anxiety were associated with 
a history of painful dental treatment and unpleasant dental experiences' Dat 
andere mensen hun angst weten te overwinnen en toch naar de tandarts gaan, 
zou er echter op kunnen wijzen dat bepaalde factoren (bijvoorbeeld de afkeer van 
een kunstgebit) de invloed van die angst tegengaan In deze lijn ligt ook de uit-
spraak van Schuurs e a (1986), dat angst op zichzelf met tot vermijdingsgedrag 
leidt In een onderzoek onder 30/40-jarigen in Apeldoorn constateren ZIJ namelijk 
dat nog altijd 20% van de mannen en 32% van de vrouwen die regelmatig naar de 
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tandarts gaan bang zijn (voor de onregelmatige tandartsbezoekers zijn de percen-
tages respectievelijk 47% en 81 %) Twee andere constateringen uit dit onderzoek 
'tandelozen' zijn banger voor de tandheelkunde dan 'tandbezitters', evenals lager 
geschoolden in vergelijking met hoger geschoolden Elders wordt er op gewezen 
dat lange wachttijden in de tandartspraktijk moeten worden vermeden, o a omdat 
daardoor de angst van patiënten, met name van kinderen, aanzienlijk zou toene-
men (Schuurs e a , 1981, Gerards en Steensma, 1984) Freeman (1985) wijst er op 
dat iemand die naar de tandarts gaat zijn of haar eigen 'personal collection of emo-
tions, attitudes and past dental experiences' met zich meebrengt en dat de tand-
heelkundige zorgverlener zich hiervan bewust moet zijn om de patient goed te 
kunnen behandelen In dit verband merken Nippert en Meier (1987) op dat de 
tandarts op eventuele angstgevoelens van zijn patiënten moet anticiperen ' 
wobei die Frage nach dem Gefühl bei der Terminvereinbarung möglicherweise 
genugende Vorhersagekraft beinhaltet, um eine Trennung von Patienten mit 
Angstproblemen von jenen, die keine Angst verspuren zu ermöglichen' Overigens 
is het denkbaar dat m de toekomst de tandarts m (nog) mindere mate met pijn en 
angst zal worden geassocieerd Als redenen hiervoor kunnen worden aangevoerd 
een grotere bekendheid met de tandarts vanuit de jeugdjaren, effectievere metho-
den om pijn tegen te gaan en een betere gebitsverzorging door de mensen zelf 
Een dergelijke vermindering van pijn- en angstgevoelens zou dan drempelverla-
gend kunnen werken ten aanzien van tandartsbezoek (Van Rossum, 1983) 
133 Verklaringsmodellen 
Uit het voorgaande blijkt dat er nogal wat sociaal-tandheelkundig onderzoek is 
gedaan naar de veronderstelde samenhang van bepaalde factoren met het al dan 
met (regelmatig) bezoeken van de tandarts Het aantal onderzoeken dat daarbij 
vanuit een bepaald theoretisch perspectief is opgezet en uitgevoerd, is echter 
minimaal Wel hebben de onderzoekers zich bij de keuze van mogelijk relevante 
verklarende onderzoeksfactoren vaak laten leiden door hun specifieke (sociaal-) 
psychologische, economische of sociologische achtergrond Psychologen bena-
drukken de rol van attituden en opvattingen bij het verklaren of voorspellen van 
individueel gedrag, sociologen wijzen behalve op psychologische factoren vooral 
op het belang van socio-economische en maatschappelijke factoren, terwijl eco-
nomen over het algemeen de betekenis accentueren van factoren, zoals prijs (of 
verzekenngsvorm) en inkomen 
Sociologen zoeken bij het verklaren van differentieel tandartsbezoek vanuit hun 
structureel-maatschappelijk referentiekader naar factoren als geslacht, leeftijd, 
opleiding, inkomen, verzekenngsvorm, behandelbehoefte, behandelnoodzaak Zo 
ontwikkelden Petersen en Pedersen (1984) een (pad-analytisch) structureel socio-
economisch vraagmodel op basis van de gegevens die ZIJ onder werknemers van 
een grote Deense scheepswerf hadden verzameld De conclusies uit hun onder-
zoek zijn о a 
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- dat tandartsbezoek wordt bei nvloed door de gebitsgezondheid van de betrok-
kenen, hun inkomen, hun verwachtingen aangaande de waarde van tandheel-
kundige zorg en de kosten daarvan, 
- dat de gebitsgezondheid samenhangt met het aantal tandartsbezoeken en de 
leeftijd van de betrokkenen, en 
- dat het aantal jaren onderwijs dat men heeft genoten een positief effect heeft 
zowel op de tandheelkundige zorg in de jeugd als op de verwachtingen aan-
gaande de waarde van tandheelkundige zorg 
Antoft (1983) probeerde een verklaringsmodel op te stellen voor het met-deelne-
men aan het 'Danish Youth Dental Care Scheme (YDCS)' Analyse van de voor dat 
doel gehouden vraaggesprekken liet zien dat daarvoor niet een enkele verklarings-
grond is aan te voeren 'Rather a complex of factors partly on the individual social-
psychologic, psychologic and economic level and partly on the social level, opera-
ting directly and indirectly with varying strength, needs to be considered', zo stelt 
hij 
Een conceptueel model dat veel aandacht heeft gekregen bij de bestudering van 
medische en tandheelkundige consumptie is het Health Belief Model Dit model 
suggereert dat iemand een bepaalde ziekte moet onderkennen, moet geloven in 
de ernst ervan en moet geloven dat een bepaalde ingreep de symptomen van die 
ziekte kan verhelpen, alvorens hij/zij tot actie overgaat en naar de (tand)arts stapt. 
Een ander model is het Health Services Utilization Model van Andersen (Aday en 
Newman) Daarin wordt in relatie tot medische consumptie, behalve over de ken-
merken van het zorgverleningssysteem, gesproken over 'predisposing'-, 'en-
abling'- en 'need'-factoren als kenmerken van de zorgvragers (het betreft hier res-
pectievelijk hun consumptiegeneigdheid, -mogelijkheid en -noodzaak) Het effect 
van deze factoren is o a bestudeerd door Branch e a (1981) in hun onderzoek 
naar het gebruik dat ouderen maken van vijf gezondheidszorgvoorzieningen (zie-
kenhuis, huisarts, tandarts, thuiszorg en ambulante zorgverlening) ZIJ constateren 
dat althans hun toepassing van dit model slechts 14 5% van de vanantie in tand-
artsbezoek verklaarde en dat slechts drie factoren daaraan een statistisch signifi-
cante bijdrage leverden mensen met werk en een hoger inkomen ('enabling') en 
met een hogere opleiding ('predisposing') maken veel vaker melding van een 
recent tandartsbezoek Dezelfde factoren-sets van Andersen werden door Evash-
wick e a (1984) prospectief benut om het gebruik dat ouderen van gezondheids-
zorgvoorzieningen maken te voorspellen ZIJ komen tot de conclusie dat 'predis-
posmg'-factoren bij de tandheelkundige consumptie van ouderen belangrijker zijn 
dan bij andere vormen van medische consumptie Daamaast concluderen ZIJ dat 
deze factoren en de 'enablmg'-factoren in de tandheelkundige zorg belangrijker 
zijn dan de 'need'-factoren (in tegenstelling tot elders in de gezondheidszorg 
bleken 'the more needy' minder hulp te ontvangen 'because the less needy were 
more able, and the more able used more dental services') Via pad-analyse komt 
Reisme (1987) tot de veronderstelling dat de 'predisposing'-factoren het niveau 
van de 'need' beïnvloeden, en dat deze 'need' vervolgens van invloed is op het 
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tandartsbezoek Ovengens pleit deze onderzoeker er voor om in onderzoek naar 
tandheelkundige consumptie met slechts het aantal tandartsbezoeken als af­
hankelijke variabele te hanteren, omdat daarin onvoldoende tot uiting komt wat 
mensen er toe beweegt om naar de tandarts te gaan 'If we are to gam a better 
understanding of how adults use dental services and why, a more sophisticated 
indicator of use, measured longitudinally, is needed to determine who are regular 
utilizers and what structural and oral health variables are important predictors of 
use' 
Ook Kiyak (1984) heeft de factoren van Andersen gebruikt, maar binnen het kader 
van het zgn Person-Environment (P-E) Congruence Model (gedrag is een functie 
van de persoon en zijn/haar omgeving of situatie) De 'predisposing-vanables' 
(leeftijd, geslacht, opleiding, etc ) beschouwde ZIJ als de 'person'-component van 
dit P-E model, evenals de meeste 'enabling-vanables' (inkomen, betaalvermogen, 
verzekenngsvorm, etc ) en 'need-vanables' Bovendien betrok ZIJ hierbij nog een 
ander theoretisch model, namelijk de Summation Theory of Attitudes Volgens 
deze theorie bestaan attituden (A) uit de sommering van iemands opvattingen over 
een bepaalde zaak ('beliefs/subjective probabilities' = b) en iemands evaluatie van 
die opvattingen ('values' = e) ledere opvatting wordt gewogen op grond van het 
belang dat of de gevoelswaarde die iemand daaraan toekent (A = Xb χ e) Deze 
theorie is toegepast door Kiyak teneinde verschillen te kunnen ontdekken tussen 
personen die geregeld, incidenteel of geen gebruik maakten van gratis tandzorg in 
Seattle, Washington ZIJ komt tot de conclusie dat zowel jonge als oude met-
gebruikers minder belang hechten aan hun mondgezondheid, maar met verschil­
len van gebruikers in hun opvattingen, dat wil zeggen beide groepen houden er 
positieve opvattingen over mondgezondheid op na 
Mede op grond hiervan veronderstelt Kiyak dat attituden ten aanzien van mond­
gezondheid wellicht betere voorspellers zijn voor tandheelkundige consumptie dan 
de 'predisposing'-, 'enabling'- en 'need'-factoren van Andersen Of, zoals zij later 
meer genuanceerd zegt 'The addition of attitudes (to the model of Andersen) has 
been particularly valuable in explaining utilization patterns among dentate elderly 
The importance component of attitudes was the second best variable in distin­
guishing users from nonusers and the third best predictor of preventive versus 
emergency utilization' (Kiyak, 1986) Daarnaast wordt de door de patient zelf erva­
ren behandelbehoefte door haar aangemerkt als een van de nauwkeurigste voor­
spellers van tandheelkundige consumptie 
Naar aanleiding van het bovenstaande zal in hoofdstuk 5 uitgebreid worden stil­
gestaan bij het vroegere en huidige tandartsbezoek van de deelnemers aan dit 
onderzoek Daann zal tevens aandacht worden besteed aan hun motieven om 
tegenwoordig met meer (regelmatig) naar de tandarts te gaan с q om daar op dit 
moment vaker of juist minder vaak te komen dan vroeger In hoofdstuk 10 zal о а 
worden nagegaan welke factoren in dit onderzoek een significante samenhang 
vertonen met tandartsbezoek en welke bijdragen sociale achtergrondkenmerken, 
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bezoekgeneigdheid- en bezoeknoodzaak-factoren aan de verklaring daarvan 
leveren Tevens zal in dat laatste hoofdstuk een theoretisch verklaringsmodel voor 
tandartsbezoek worden ontwikkeld dat aan de hand van empmsche gegevens zal 
worden getoetst 
1.4 'Dental- en denture-mmdedness' 
In deze paragraaf gaat de aandacht uit naar literatuurgegevens over het belang dat 
wordt gehecht aan het behoud van de natuurlijke dentitie, naar de kennis die men 
heeft van tandheelkundige ziekten с q behandelingsmogelijkheden en het tand­
heelkundig gezondheidsgedrag dat mensen er op nahouden 
14 1 Belang van gebitsbehoud 
Zoals reeds in overzicht 1 -1 te zien was, komt uit een onderzoek van Clarkson en 
O'Mullane (1983) in het Verenigd Koninkrijk en Ierland naar voren dat in 1979 het 
percentage edentaten in Ierland het laagst en in Schotland het hoogst was (26% 
versus 39%), in datzelfde onderzoek wordt tevens geconstateerd dat destijds 
onder dentate volwassenen de afkeer van een volledige gebitsprothese in Ierland 
juist het hoogst en in Schotland het laagst was (59% versus 44%) Ook in ander 
onderzoek is nagegaan welke betekenis mensen aan het eigen gebit toekennen 
* Door Heydendael e a (1975) wordt vastgesteld dat vrouwen meer waarde 
hechten aan gebitsbehoud dan mannen en dat meer medische kennis gepaard 
zou gaan met een sterkere 'betekenisverlening' aan het eigen gebit Dezelfde 
onderzoekers constateren bij vrouwen, in vergelijking met hun mannen, minder 
nonchalance ten aanzien van het gebit en een grotere waardering voor preventieve 
tandheelkundige maatregelen, alsmede bij hogere in vergelijking met lagere 
beroepsgroepen minder defaitisme ten aanzien van het eigen gebit (Tax e a , 
1975) 
* De vrouwen met een volledige gebitsprothese in het onderzoek van Engels en 
Tijmstra (1979) zeiden in meerderheid (64%) het (erg) fijn te vinden om een kunst­
gebit te hebben, tegelijk echter gaven de meesten van hen (71%) aan dat zij het 
destijds (erg) jammer hadden gevonden, dat ZIJ hun eigen gebit met langer hadden 
kunnen behouden 
* Schuurs e a (1984b) zijn nagegaan welke factoren samenhang vertonen met 
een voorkeur voor gebitsbehoud boven tandeloosheid en komen dan tot de con­
clusie dat diegenen die onverschillig staan tegenover gebitsbehoud worden 
gekenmerkt door onregelmatig tandartsbezoek, door een negatieve subjectieve 
gebitsbeoordelmg, door een gelijke angst voor 'trekken' en 'vullen' en door on­
tevredenheid met de tandheelkundige behandeling in het verleden 
Wanneer mensen zeggen bepaalde dingen, bijvoorbeeld gebitsbehoud, belangrijk 
te vinden, dan betekent dit nog met dat zij daar ook naar handelen Murtomaa 
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(1983) meent in zijn onderzoek op deze tegenstrijdigheid te stuiten, nadat hij het 
aantal geïnterviewden dat de eigen tanden en kiezen levenslang wenste te behou-
den (61%) had vergeleken met het aantal geïnterviewden dat half-jaarlijks of jaar-
lijks naar de tandarts ging (respectievelijk 36% en 54%) 'Chronic diseases without 
an acute beginning, like dental disease, are often not recognised as impediments 
to function or social well-being and are therefore often neglected' (Nyyssonen e a , 
1984) Als belangrijke bepalende factor voor regelmatig tandartsbezoek zien 
Thoden van Velzen e a (1985) de voorkeur voor gebitsbehoud boven een gebits-
prothese (naast het ontbreken van angst voor de tandheelkunde) 
Het is voorstelbaar dat mede gezien de toenemende betekenis van een 'youthful 
and pleasing dental appearance' (Berg e a , 1984) de geneigdheid om de eigen 
tanden en kiezen vlotweg te laten vervangen door een volledige gebitsprothese m 
de toekomst (verder) zal afnemen In dit verband wordt al gesproken over de 
'nieuwe ouderen', zijnde de groep die net tot de ouderen is gaan behoren, maar in 
gebitsbewustzijn en gebitsgezondheid veel meer lijkt op de jongeren dan op de 
(nog) ouderen (Schaub, 1982, Hand e a , 1988) Volgens Gooch en Berkey (1987) 
wijzen de onderzoeksresultaten van Ettmger en Beek er op dat de 'oudere oude-
ren' in vergelijking met de jongere leeftijdsgroepen, meer neutraal staan tegenover 
het kunstgebit en bijgevolg minder positief tegenover het natuurlijk gebit Vooral 
'oudere ouderen' hebben (echter) vaak meer algemene gezondheidsproblemen, 
mede daardoor hechten ZIJ, volgens Kiyak en Miller (1982), minder belang aan hun 
tandheelkundige gezondheid(szorg), en hebben ZIJ, volgens Kandelman en 
Lepage (1982), veelal de neiging de achteruitgang van hun gebit te beschouwen 
als een integraal onderdeel van het proces van ouder worden Laatstgenoemde 
onderzoekers brengen tevens naar voren dat lager opgeleiden prothetische tand-
heelkundige zorg prefereren, terwijl de voorkeur van hoger opgeleiden vaker uit-
gaat naar conserverende tandheelkundige zorg Bailit e a (1987) pleiten er dan 
ook voor dat 'Efforts must be made to change the values and beliefs of certain 
population subgroups about the importance of restoring rather than extracting 
canous teeth' Met andere woorden de 'denture-mindedness' van (een deel van) 
het publiek moet worden omgezet in de 'dental-mmdedness' van de tandheelkun-
dige professie (Kay en Blmkhorn, 1987) 
14 2 Kennis en gezondheidsgedrag 
Beperkte snoepconsumptie, adequate mondhygiëne, alsmede regelmatig tand-
artsbezoek kunnen worden beschouwd als vormen van tandheelkundig gezond-
heidsgedrag, gebitsbewust gedrag Ook hiernaar is onderzoek verricht 
* Chen en Stone (1983) stellen op grond van hun onderzoek onder bijna 700 
blanke Amerikaanse gezinnen vast dat iemands preventief tandheelkundig gedrag 
verband houdt met bepaalde socio-economische karaktenstieken, vooral met 
gezinsinkomen en opleidingsniveau Daamaast komen ZIJ tot de conclusie dat 
tandartsbezoek gemakkelijker door dergelijke socio-economische factoren wordt 
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beïnvloed dan andere tandheelkundige activiteiten, zoals tandenpoetsen en flös-
sen 
* In een studie in Jonkopmg/Zweden kon in 1983 in vergelijking met 1973 een 
aanzienlijke verbetering in het tandheelkundig gezondheidsgedrag van de bevol-
king worden geconstateerd het ging hier om een aanzienlijke stijging in het tand-
artsbezoek (bij een verschuiving van het initiatief daartoe van patient naar tand-
arts), om een toename van de frequentie van tandenpoetsen en om een verhoogd 
gebruik van tandenstokers en 'disclosing tablets' Verder signaleert men in deze 
studie een afname van de angst (vooral bij jongeren) en een toename van de aan-
wezige tandheelkundige kennis (Hugoson e a , 1986a) 
* Uit interviews met ruim 700 25/44-jange Denen maakt Petersen (1986) o a op 
dat 86% geregeld naar de tandarts gaat, dat 83% zijn tanden minstens tweemaal 
per dag poetst, dat 22% tandzijde en 45% regelmatig tandenstokers gebruikt en 
dat dagelijkse consumptie van taart, gebakjes, chocola, drop of frisdrank bij 6-
10% van de ondervraagden voorkomt Tevens constateert hij diverse samenhan-
gen tussen tandartsbezoek en poetsgewoonten с q consumptie van zoetigheden 
enerzijds en anderzijds bepaalde kenmerken van de geïnterviewden, zoals oplei-
dingsniveau, geslacht en subjectieve gebitsgezondheid 
Toch zijn er in de literatuur de nodige aanwijzingen te vinden dat de kennis van 
tandheelkundige ziekten en behandelingsmogelijkheden nog met optimaal is 
* Gründer e а (1984) 'Vergleicht man den akademischen Wissensstand mit der 
ungenügenden, zum Teil falschen Information des 'Mannes von der Straße', so 
zeigt sich eine große Diskrepanz zwischen den Erkenntnissen der Wissenschaft 
und dem Wissen der Laien, denen diese Erkenntnisse schließlich zugute kommen 
sollten' ZIJ verwijzen m dit verband met name naar het gebrekkig of helemaal met 
geïnformeerd zijn van de bevolking (in Zurich en Bern e o ) inzake preventie (fluo-
ride-gebruik, interdentale-reimging, etc ) 
* Uit een onderzoek onder 320 15-jangen in Amersfoort wordt eveneens gecon-
cludeerd dat de bij hen aanwezige tandheelkundige kennis vrij beperkt is (Visser 
e a , 1985a) Tevens komt in dit onderzoek naar voren dat deze scholieren de 
belangrijkste informatie over hun gebit en de verzorging daarvan ontvangen van 
hun ouders en hun tandarts, alsmede dat meer kennis gepaard gaat met een gun-
stiger houding ten opzichte van gebitsgezondheid en een beter gebitsverzorgmgs-
gedrag 
* Gray en Günther (1986) wijzen er echter op dat hoewel mensen de nodige 
tandheelkundige kennis kunnen hebben, ' they often have not incorporated all of 
the necessary preventive skills as part of their lifestyle' 
* Den Dekker en Tan (1987) onderzochten de kennis van de Nederlandse bevol-
king over tandheelkundige behandelingsmogelijkheden, ZIJ komen tot de conclusie 
dat die kennis met alleen vaak onvoldoende, maar ook vaak onjuist is met name bij 
de lagere beroepsgroepen (de kennis van 17% van de ondervraagden wordt 
omschreven als goed, van 54% als matig en van 29% als gering) 
* In een onderzoek onder 983 scholieren in Hannover stelt men eveneens vast 
dat de bij hen aanwezige tandheelkundige kennis met van het gewenste niveau is 
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en dat bijgevolg hun feitelijke gedrag te kort schiet, bovendien komt daarin naar 
voren dat scholieren die wel over voldoende tandheelkundige kennis beschikken 
er met automatisch een goede mondhygiëne op na houden (Fregm, 1987) 
* Ook Visser e a (1988) concluderen op grond van het reeds genoemde LEOT-
project dat algemene kennis omtrent het gebit en de gebitsgezondheid bij (denta-
te) Nederlanders slechts in beperkte mate aanwezig is Bijgevolg pleiten de betref-
fende onderzoekers er voor om de tandheelkundige voorlichting meer te richten op 
de lange termijn consequenties van slecht gebitsonderhoud (zoals hogere kosten, 
meer pijn, de nadelen van een kunstgebit, etc ) 
Onderzoek onder ouderen toont aan dat ook hun tandheelkundige kennis en 
gezondheidsgedrag (bijvoorbeeld in de vorm van adequate mondhygiëne of regel-
matig tandartsbezoek) vaak te wensen overlaten Evashwick e a (1984) wijzen er 
op dat ondanks het feit dat veel ouderen problemen hebben met hun (kunst)gebit, 
ZIJ eerder geneigd zijn andere vormen van hulpverlening in te roepen dan tandheel-
kundige hulpverlening, zeker wanneer ZIJ andere problemen en weinig geld heb-
ben Frandsen (1985) merkt op dat er waarschijnlijk weinig winst zit in het alleen 
maar bevorderen dat mensen vaker naar de tandarts gaan en vaker aan mondhy-
giëne doen 'It may be that what happens during dental visits and the practising of 
oral hygiene measures is more important' In dit verband wordt elders de veron-
derstelling geopperd dat ouderen vaak denken dat zij hun (rest)gebit netjes 
schoonhouden, maar zich met bewust zijn van het gebrekkige resultaat van hun 
inspanningen 'More efforts should be made to obtain better effect of the already 
established oral hygiene habits' (Ambjornsen, 1986b) Kiyak (1986) veronderstelt 
dat de overgrote meerderheid van de oudere mensen die met naar de tandarts 
gaan dat op jeugdiger leeftijd waarschijnlijk ook met deed ZIJ pleit er dan ook voor 
het tandheelkundig bewustzijn vooral bij jonge mensen en mensen van middelbare 
leeftijd aan te wakkeren, zodat regelmatige tandheelkundige verzorging een deel 
van hun gedragspatroon wordt voor zij oud zijn Hoad-Reddick e a (1987b) zien 
hier een taak voor de tandheelkundige professie, want ZIJ stellen 'The dental pro-
fession should be looking for ways to increase public understanding so that elderly 
people seek dental treatment on a regular basis, rather than leaving it until they are 
so old or infirm that treatment becomes ineffective or impossible' Een toename 
van het tandartsbezoek van gebitsprothesedragers lijkt, behalve op grond van een 
betere voorlichting, m de toekomst pas mogelijk, indien ZIJ zelf hogere eisen aan 
hun kunstgebit gaan stellen (Van Rossum, 1983) 
Analoog aan het bovenstaande wordt in hoofdstuk 7 o a bekeken hoe het is 
gesteld met de tandheelkundige kennis van de deelnemers aan dit onderzoek, 
welk belang ZIJ hechten aan de gezondheid en het behoud van hun gebit en welke 
poets- en snoepgewoonten ZIJ er op nahouden 
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1.5 Waardering voor de tandarts 
In deze paragraaf zal aan de hand van bestaande literatuur worden nagegaan hoe 
de vaardigheden van de tandarts worden beoordeeld, hoe zijn optreden tegenover 
patiënten wordt geëvalueerd en hoe er wordt aangekeken tegen de tandheelkun-
dige professie in vergelijking met andere beroepsgroepen 
15 1 Technische versus sociale vaardigheden 
Diverse onderzoekers hebben geprobeerd te achterhalen hoe het publiek het 
optreden en de persoon van de tandarts waardeert Wat opvalt is dat hierbij tel-
kens andere accenten worden gelegd Ter verduidelijking zullen hieronder enkele 
onderzoeken de revue passeren 
* Wat betreft de waardering voor de tandarts is in het Nijmeegse Groei-onder-
zoek uit de jaren '70 een onderscheid gemaakt in het beleven van de tandarts als 
persoonlijk versus zakelijk, het zakelijk-kntisch staan ten opzichte van de tandarts 
en het hebben van vertrouwen in de tandarts als vakman Vrouwen zouden minder 
zakelijk-kntisch staan tegenover de tandarts en meer vertrouwen hebben in de 
tandarts en de medische institutie in het algemeen dan mannen (Tax e a , 1975, 
Ketelaar-van lerssel e a , 1975) 
* In Finland onderzochten Murtomaa en Masalm (1982) de tevredenheid van de 
bevolking over de tandarts op de dimensies 'technical competence', 'personality' 
en 'organization of the surgery' De onderzochten blijken zeer tevreden over de 
tandarts te zijn, maar tandartsbezoek (hoewel belangrijk) tegelijk als iets onplezie-
ngs te zien Geconcludeerd wordt dat de beeldvorming inzake de tandarts zo 
complex is, dat de tandheelkundige professie op uitgebreide schaal sociale vaar-
digheden moet worden aangeleerd 
* Van Corah e a (1985) is de zgn 'Dental Visit Satisfaction Scale' afkomstig, met 
als indices 'information-communication satisfaction', 'understanding-acceptance 
satisfaction', 'technical competence satisfaction' en 'total satisfaction' In een 
onderzoek legden ZIJ aan ruim 200 volwassenen die kort daarvoor tandheelkundig 
waren behandeld, behalve deze satisfactie- en een angstschaal, 21 (patiënt-
vriendelijke) gedragingen voor Hun conclusie luidt dat zeer angstige patiënten de 
neiging hebben om de tandarts als minder technisch competent te zien en in het 
algemeen minder tevreden zijn dan patiënten met weinig angst 
* In hun onderzoek naar de tevredenheid van tandheelkundige patiënten maken 
Stege e a (1986) een onderscheid in 'overall patient satisfaction', 'patient satisfac-
tion with the dentist and dental care' (= technical care) en 'patient satisfaction with 
the communication process between dentist and patient' Vervolgens constateren 
ZIJ dat oudere patiënten (> 60 jaar) in vergelijking met jongere patiënten meer 
tevreden zijn met de ontvangen zorg, maar minder tevreden zijn met de communi-
catie 
* In het kader van een 'feedback experiment' van Kress en Silversm (1987) in 
Boston e o werden door de patiënten van 100 tandartsen gedurende een jaar 
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ruim 14 000 beoordelingsformulieren ingevuld De waarderingscijfers van de 
patiënten waren over het algemeen zeer positief, alleen het kosten-aspect leverde 
relatief veel kritiek op Jongere en mannelijke patiënten blijken zich kritischer op te 
stellen dan anderen 
Hoewel, zoals gezegd, bovengenoemde onderzoeken nogal van elkaar verschil-
len, komt daaruit toch als iets gemeenschappelijks naar voren dat het zinvol is om 
bij de beoordeling van de tandarts onderscheid te maken tussen diens technische 
en sociale vaardigheden In dit verband wordt elders opgemerkt dat tandartsen 
zich er van bewust moeten zijn dat het klinische succes van de behandeling van 
oudere mensen meer afhankelijk is van empathie en een goede verstandhouding 
met de patient dan van klinische bekwaamheden en technische vermogens 
(Gooch en Berkey, 1987) Ten Bruggencate e a (1987) rapporteren echter dat de 
door hen ondervraagde respondenten met een volledige gebitsprothese weliswaar 
graag voorlichting ontvangen over de behandeling en daarover willen meebeslis-
sen, maar bovenal technische kwaliteiten van de tandarts verlangen. 
15 2 Communiceren en informeren 
In het verlengde van het bovenstaande zal nu iets langer worden stilgestaan bij de 
rol van de tandarts als informatieverschaffer Hiervoor is des te meer reden omdat 
uit onderzoek nogal eens naar voren komt dat in de tandheelkundige zorgverlening 
onvoldoende tegemoet wordt gekomen aan de behoefte van de patient aan com-
municatie en voorlichting (bijvoorbeeld via begrip voor de angst van de patient, 
overleg over de behandeling, etc ) 
Het reeds aangehaalde onderzoek onder Amersfoortse scholieren laat (ook) zien 
dat de ondervraagden positief oordelen over de tijd en aandacht die hun tandarts 
aan hen besteedt, volgens hen zouden tandartsen echter weinig gebruik maken 
van mogelijkheden om informatie en instructie te geven (Visser e a , 1985b) In 
binnen- en buitenlands onderzoek onder volwassenen blijkt eveneens een groot 
deel van de ondervraagden vaak tevreden te zijn met de tandarts, maar tevens van 
de tandarts een grotere bereidheid te verlangen tot communiceren (informeren, 
adviseren, etc) Zo stellen Gründer e a (1984) 'Fast 100% sind mit ihrem 
Zahnarzt zufrieden Fast die Hälfte findet jedoch, die menschlichen Aspekte wur-
den im Laufe der Behandlung zuwenig berücksichtigt' Uit een Nederlands onder-
zoek inzake de vraag naar en het aanbod van TGVO (Van Dijk e a., 1985) blijkt dat 
er bij de bevolking veel vragen op tandheelkundig gebied leven Van de respon-
denten acht 47% zich onvoldoende geïnformeerd over de vragen waarmee men te 
maken heeft gehad en 67% heeft behoefte aan meer informatie Vastgesteld wordt 
dat de meeste behoefte uitgaat naar informatie over verrichtingen van tandartsen, 
maar eveneens naar informatie over zaken die rondom de behandeling spelen en 
die vooral betrekking hebben op de communicatie tussen tandarts en patient 
Overigens komt in dit onderzoek de tandarts desondanks als voornaamste mfor-
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matiebron naar voren (gevolgd door familieleden, vrienden en kennissen) Elders 
veronderstellen de betreffende onderzoekers dat TGVO door tandheelkundige 
zorgverleners vooral tijdens en/of in combinatie met de behandeling wordt gege-
ven zonder veel gebruik van voorlichtingsmateriaal (Eijkman e a , 1987) en dat de 
toevoer van dergelijk materiaal vanuit TGVO-orgamsaties zich hoofdzakelijk 
beperkt tot preventieve informatie, bestemd voor kinderen (Van Riel e a , 1988) 
7 5 3 Beroepsbeeld 
Door Persoon e a (1975) is op een viertal aspecten de affectieve beleving ten 
opzichte van de tandarts gemeten in vergelijking met vier andere beroepen Daar-
uit blijkt dat de tandarts (destijds) relatief 
- laag scoorde op het persoonlijke aspect (bijvoorbeeld minder sympathiek over-
kwam dan de huisarts), 
- hoog scoorde op het technische aspect (na de automonteur), 
- hoog scoorde op het dominantie aspect (na de onderwijzer), 
- zeer hoog scoorde op het financiële aspect ('rijk' en 'duur') 
Van recenter datum is een in 1985 gehouden onderzoek van het Nederlands Insti-
tuut voor de Publieke Opinie (NIPO) Daaruit komt naar voren dat tandartsen bij 
minder dan de helft van de bevolking (43%) veel vertrouwen genieten, maar door 
slechts een kleine minderheid (5%) worden gewantrouwd, de specialist scoort 
nagenoeg gelijk (46% versus 5%), de huisarts duidelijk hoger (70% versus 4%) 
Meer dan de helft (52%) van de bevolking vindt dat beide laatstgenoemde beroe-
pen terecht veel geld verdienen, ten aanzien van de tandarts is nog geen kwart 
(22%) die mening toegedaan Volgens Van der Meiden (1986) is het beeld dat het 
publiek van tandartsen heeft door verschillende oorzaken, waaronder een grotere 
mondigheid van de bevolking en algemeen nivellerende krachten m de samen-
leving ('gezagserosie') er met op vooruitgegaan De geloofwaardigheid van de 
beroepsuitoefening heeft door de kntischer instelling van patiënten geleden en ook 
de maatschappelijke positie van de tandarts is, volgens hem, onder invloed van 
een grotere overheidsbemoeienis sterk aan het veranderen 
In het verlengde van het bovenstaande zal in hoofdstuk 6 aandacht worden 
besteed aan de relatie die de deelnemers aan dit onderzoek met de tandarts heb-
ben Behalve naar hun eventuele angst voor de tandarts gaat de aandacht daarbij 
o a uit naar de vraag hoe ZIJ het optreden van de tandarts waarderen, hoe ZIJ aan-
kijken tegen de vaardigheden van de tandarts с q de behandelingsmogelijkheden 
van de tandheelkundige professie en hoe ZIJ de bereikbaarheid van de tandheel­
kundige zorgverlening beoordelen 
1.6 Beoordeling van gebitstoestand 
Tot slot komt in deze paragraaf de vraag aan de orde hoe het volgens gegevens uit 
25 
de literatuur is gesteld met de mondgezondheid van ouderen en wat de kwaliteit is 
van eventueel aanwezige prothetische voorzieningen, zowel gemeten naar tand-
heelkundig-techmsche maatstaven als naar de beleving van de betreffende patiën-
ten 
1 6 1 'Canes experience' 
Door Kandelman e a (1986) is een overzicht gegeven van enkele belangrijke Euro-
pese en Noord-Amerikaanse onderzoeken betreffende de mondgezondheids-
situatie en behandelbehoeften van ouderen (> 60 jaar) Op grond van dit overzicht 
komen ZIJ tot de conclusie dat ouderen over het algemeen en ouderen in tehuizen 
in het bijzonder een slechte dentale conditie hebben, evenals een slechte conditie 
van het tandvlees en mondslijmvhes De internationale onderzoeksresultaten laten, 
volgens hen, een geweldig grote behandelnoodzaak zien zowel op tandheelkun-
dig, parodontaal als prothetisch gebied Ondanks deze situatie is de feitelijke vraag 
naar tandheelkundige zorg bij ouderen genng ZIJ zijn zich onvoldoende bewust 
van hun inadequate orale status en accepteren die vaak als normaal Socio-
economische belemmeringen zouden deze passieve houding ten opzichte van de 
tandheelkundige zorg bevorderen en de vraag daarnaar nog eens extra negatief 
beïnvloeden Daarnaast zouden ook demografische factoren (zoals woonplaats, 
handicap, etc ) van invloed zijn op de bereikbaarheid van de zorg In de toekomst, 
zo wordt gesteld, kan een toegenomen aantal oudere mensen met meer reste-
rende tanden worden verwacht, hetgeen een grotere behoefte aan preventieve 
tandheelkundige zorg zal gaan betekenen 
Uit een onderzoek van Bjertness e a (1986) onder 35-jange inwoners van Oslo in 
1973 en 1984 kan in ieder geval al een tendens van extracties naar restauraties 
worden afgeleid Hoewel de totale DMF-scores in die periode met zijn veranderd, 
blijkt uit dat onderzoek echter wel een statistisch significante reductie te zijn opge-
treden in het voorkomen van onbehandelde caries (DT) Bovendien blijkt er sprake 
van een toename in het aantal gevulde gebitsvlakken (FS) en een afname in het 
aantal verloren gegane gebitsvlakken (MS) 
De belangrijkste conclusie van Nordenram en Bohlm (1985), naar aanleiding van 
een uitvoerige bespreking van de Zweedse onderzoeksliteratuur ter zake, is even-
eens dat thuiswonende ouderen in de afgelopen 20 jaar een toegenomen aantal 
natuurlijke gebitselementen zijn gaan behouden Verder concluderen ZIJ o a dat de 
mondgezondheid van ouderen in tehuizen in die periode met is verbeterd, dat de 
canes-activiteit bij ouderen toeneemt, dat parodontitis zeer vaak voorkomt en dat 
de mondhygiëne moet worden verbeterd Samenvattend kan volgens hen worden 
gesteld dat de tandheelkundige gezondheid van ouderen langzaam aan het veran-
deren is een toenemend aantal mensen behoudt steeds meer eigen tanden en 
kiezen gedurende een langere levensperiode Hoewel de vraag van ouderen naar 
tandheelkundige zorg toeneemt, is die echter nog steeds erg laag in vergelijking 
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met de objectieve behoefte daaraan Derhalve wordt met klem gepleit voor een 
offensieve aanpak in de restauratieve en preventieve tandheelkundige hulpverle-
ning van de oudere leeftijdscategorieën, teneinde tot op hoge leeftijd optimale eet-
en kauwcondities te kunnen realiseren 
1 6 2 Prothetische voorzieningen 
In deze paragraaf gaat de aandacht uit naar de kwaliteit van gebitsprothesen in 
tandheelkundig-techmsch opzicht, naar eventuele klachten die prothesedragers 
daarover hebben en naar hun (on)tevredenheid daarmee 
162 1 Tandheelkundig-techmsche gebreken 
In diverse binnen- en buitenlandse onderzoeken zijn de gebitsprothesen van groe-
pen mensen onderzocht en in tandheelkundig-techmsch opzicht vaak als onvol-
doende beoordeeld Volgens Magnussen (1986) bijvoorbeeld moest 60% van de 
door hem en volgens Thomas-Wemtraub (1985) maar liefst 95% van de door haar 
beoordeelde prothesen worden vervangen of gecorrigeerd, terwijl Schneider e a 
(1987) naar aanleiding van een onderzoek onder 24/45-jange (partiele) prothese-
dragers opmerken 'Hinsichtlich der Qualität des herausnehmbaren Zahnersatzes 
muß es bedenklich stimmen, wenn 77 1% der Prothesen nicht abgestutzt waren 
So nimmt es nicht wunder, wenn 73 9% der Prothesen Konstruktionsmangel auf-
wiesen Kosmetische Mangel wiesen 35 4% der Prothesen auf' Demers e a 
(1986) komen op basis van een literatuurstudie tot de conclusie dat het dragen van 
een kunstgebit en meer in het bijzonder van een met-functioneel kunstgebit een 
serie problemen kan veroorzaken, zoals mondgezondheidsproblemen, inade-
quate voedingsgewoonten, maag- en darmstoomissen Verder kunnen, volgens 
hen, door een gebrekkige retentie en stabiliteit van de gebitsprothese en daarmee 
gepaard gaande spreek- en eetproblemen prothesedragers worden belemmerd in 
hun sociale contacten 
Van den Berg (1986) constateerde enige jaren geleden dat ongeveer de helft van 
de dragers van een volledige gebitsprothese in Nederland al meer dan 25 jaar het-
zelfde kunstgebit droeg Ook elders wordt op deze lange bezitsduur gewezen 
(Berg e a , 1984) Dat veel gebitsprothesen functionele gebreken vertonen is dan 
ook ongetwijfeld ten dele terug te voeren op het feit dat deze vaak oud en versleten 
zijn Weinig dragers van inadequate prothetische voorzieningen lijken zich echter 
bewust van het feit dat hun prothesen verbeterd moeten worden of lijken het nut 
daarvan in te zien Diverse onderzoekers, waaronder Hoad-Reddick e a (1987a) 
en Kaandorp e a (1988), stellen dat periodieke controlebezoeken het doordragen 
van dergelijke inadequate gebitsprothesen zouden kunnen voorkomen en beplei-
ten derfialve ook voor prothesedragers een 'recall-systeem' Tuominen en Paunio 
(1987) stellen vast dat edentate ouderen (> 65 jaar) in Finland (vrijwel) nooit door 
de tandarts voor een bezoek worden opgeroepen of door derden worden gead-
viseerd om tandheelkundige hulp in te roepen, terwijl ZIJ een positief effect van der-
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gelijke stimuli zagen uitgaan op de zorg-vraag van dentate ouderen, omdat oude-
ren veel vaker een arts dan een tandarts zien, moeten artsen, volgens hen, beter 
worden geïnformeerd over de wezenlijke rol die ZIJ spelen om ouderen er toe te 
brengen regelmatig hun mondgezondheid te laten controleren Naar aanleiding 
van een postale enquête in Queensland brengt Spratley (1986) naar voren 'Why 
they are wearing dentures that are likely to be too old to be fully functional and 
could well be harmful is open to speculation It is highly probable that the high cost 
of dentures is at least partly to blame It is also possible that they are ignorant of the 
fact that dentures should be reviewed and replaced at intervals and that the atti-
tude of 'a set of teeth for life' still prevails' Magnusson (1986) onderzocht enige 
personen vijf jaar nadat zij een nieuwe prothese hadden ontvangen en constateert 
dat het toen gegeven advies inzake een twee-jaarlijkse 'check-up' door de betref-
fende personen met was opgevolgd, meer dan de helft was gedurende die vijfjaar 
geen enkele keer bij de tandarts geweest, terwijl de overigen daar alleen voor acute 
problemen naar toe waren gegaan 
162 2 Problemen en klachten 
Hoewel gebitsprothesen volgens klinische maatstaven vaak van slechte kwaliteit 
zijn, is de subjectieve behandelmgsbehoefte, zoals gezegd, echter meestal klem 
Dit betekent overigens met dat prothesedragers zelf geen klachten zouden 
hebben Integendeel Er wordt veel geklaagd en patient en tandarts evalueren de 
gebitsprothese vaak eensluidend negatief 
* BIJ de edentate ouderen (s 65 jaar) in het onderzoek van Thomas-Wemtraub 
(1985) bijvoorbeeld zijn kauwproblemen de meest gehoorde klacht, deze en 
andere klachten (zoals over pijnlijke plekken in de mond, gebrekkige esthetiek, 
moeilijkheden met spreken) worden vaker geuit naarmate men het gebit minder 
goed vindt passen 
* Van den Berg (1986) is van mening dat behalve de bezitsduur van een gebits-
prothese ook de startleeftijd (dit wil zeggen de leeftijd waarop men een gebits-
prothese heeft gekregen) samenhangt met het aantal klachten dat men heeft 
diegenen die hun kunstgebit op latere leeftijd krijgen, zouden daarmee meer 
problemen hebben 
* Davis e a (1986) wijzen op de onrealistisch hoge verwachtingen die patiënten 
vaak van een kunstgebit zouden hebben ZIJ constateren dit in hun onderzoek naar 
de verwachtingen en tevredenheid van enige tientallen patiënten voor en na de 
prothetische behandeling Tevens stellen ZIJ vast dat noch educatieve video-
mformatie, noch het verloop van de behandeling verandering brengen in die 
hooggespannen verwachtingen 'Many prosthetic failures result not from technical 
difficulties but from a mismatch between the perceptions and treatment expecta-
tions of the patient and those of the dentist Data suggest that most patients 
seeking denture treatment expect dentures to be comparable, both functionally 
and esthetically, to natural dentition' 
* Van de 131 prothesedragers (> 55 jaar) in het onderzoek van Heyink e a 
(1986) maakt 79% melding van een of meer klachten (algemene klachten 20%, 
pijnklachten 29%, functionele klachten 67%) ZIJ vinden tevens grote individuele 
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verschillen in de subjectieve beoordeling van de klinische 'signs' en 'symptoms' en 
concluderen dat het op basis daarvan waarschijnlijk met goed mogelijk is iemands 
(on)tevredenheid met zijn of haar gebitsprothese te voorspellen 
De vraag of en in hoeverre protheseklachten afbreuk doen aan de kwaliteit van het 
leven, zoals wel eens wordt geopperd, lijkt derhalve in z'n algemeenheid evenmin 
te kunnen worden beantwoord 
162 3 Adaptatie en acceptatie 
Behalve dat prothetische voorzieningen, naar professionele maatstaven gemeten, 
vaak te wensen overlaten en ook bij de dragers zelf problemen geven, komt in de 
literatuur eveneens naar voren dat het percentage tevreden prothesedragers (des­
ondanks) vaak verrassend hoog is (Engels en Tijmstra, 1979, Kandelman en Lepa 
ge, 1982, Heme e a , 1983, Simard e a , 1985b, Davis e a , 1986, Magnussen, 
1986, Ranta e a , 1987) Maar ook het omgekeerde blijkt voor te komen, namelijk 
dat mensen met technisch goede gebitsprothesen daarover erg ontevreden zijn en 
daarmee problemen hebben (Kalk, 1979, Van Waas, 1985) 
Hoewel Kalk (1979) verwachtte dat de personen in zijn onderzoek die langer tan­
deloos waren meer problemen zouden hebben met hun gebitsprothese (op grond 
van een grotere resorptie van de kaken), bleek het tegendeel waar te zijn Op 
grond hiervan concludeert hij dat jarenlange gewenning aan een gebitsprothese 
kennelijk een veel grotere rol speelt bij de beoordeling daarvan dan de anato­
mische conditie van de mond Veel prothesedragers behelpen zich kennelijk in de 
situatie waann zij zich bevinden en hebben daar vrede mee ZIJ zijn in staat dankzij 
een sterk adaptatievermogen hun gebitsprothese te accepteren (Heymk en 
Schaub, 1986) Ook andere factoren zouden van invloed zijn op de acceptatie van 
een (nieuwe) gebitsprothese, bijvoorbeeld de aard en ernst van (andere) gezond­
heidsproblemen waarvan men last heeft (Schaub, 1982), de interpersoonlijke rela­
tie en de samenwerking die er bestaat tussen tandarts en patient (Berg e a , 1984), 
het positieve of negatieve commentaar dat men daarover krijgt vanuit de omgeving 
(Berg e a , 1985), etc Volgens Berg e a (1984) kan er echter ook sprake zijn van 
over-aanpassmg 'The fact that two thirds of the present patient sample tended to 
regard their old and generally badly fitting dentures as a part of themselves may 
provide some explanation as to why overadaptation to such dentures is a fairly 
common occurrence' Van de andere kant wordt er m de literatuur regelmatig voor 
gepleit om de tandheelkundige behandeling van (oudere) ouderen te beperken tot 
het 'rebasen' en 'reimen' van de bestaande in plaats van het maken van een 
geheel nieuwe gebitsprothese, omdat mensen van hoge leeftijd zich hieraan met 
(meer) zouden kunnen aanpassen (Schaub, 1982, De Baat en Snijder, 1982, Ranta 
e a , 1987) Overigens vinden Van Aken e a (1988) geen statistisch significante 
samenhang tussen de mate van orale stereognosie (ι e het herinneren с q her­
kennen van ruimtelijke structuren in de mond) en klachten over de volledige gebits­
prothese 
In hoofdstuk 8 zullen in vervolg op het bovenstaande zowel de interviewgegevens 
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als de tandheelkundige gegevens over de gebitstoestand van de deelnemers aan 
dit onderzoek aan de orde komen In het kader van de subjectieve beoordeling van 
de gebitstoestand zal aandacht worden besteed aan de geuite klachten over de 
eigen dentitie с q de gebitsprothese en aan de behandelwensen van zowel den­
talen als edentaten In het kader van de objectieve beoordeling van de gebits­
toestand zal worden ingegaan op de 'canes experience' van de ondervraagden en 
de bij hen geconstateerde behoeften aan tandheelkundige behandeling 
1.7 Nabeschouwing 
In dit onderzoek zal een secundaire analyse worden uitgevoerd van enige jaren 
geleden verzameld sociaal-tandheelkundig onderzoeksmateriaal De bedoeling 
van deze secundaire analyse is te komen zowel tot een typologie van mensen met 
een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG), met een enkele (alleen een boven)-
prothese (EP) en met een boven- en onderprothese (VP), als tot een karakterise­
ring van hun tandartsbezoek Daarvoor zullen allereerst de verschillen in kenmer­
ken с q tandheelkundige attituden tussen deze drie subgroepen uit de betref­
fende onderzoekspopulatie worden opgespoord Naar dergelijke verschillen is tot 
nu toe weinig expliciet en systematisch onderzoek gedaan Dit betekent echter 
met dat er zowel m binnen- als buitenlandse literatuur geen gegevens te vinden 
zouden zijn over de onderwerpen waarop dit onderzoek zich ncht 
Wat het verschijnsel tandeloosheid betreft kan bijvoorbeeld worden gesteld dat het 
percentage edentaten с q gebitsprothesedragers m diverse landen (waaronder 
Nederland, "met 27%) nog steeds behoorlijk hoog is Desalniettemin lijkt dit percen­
tage, althans in bepaalde leeftijdscategorieën, gedurende de laatste decennia 
enigszins af te nemen Epidemiologische ontwikkelingen (langer gebitsbehoud) en 
demografische ontwikkelingen (veroudering bevolking) lopen hier echter door 
elkaar heen Dat ouderen, vrouwen en mensen met een lagere sociaal economi-
sche status vaker tandeloos с q prothesedragend zijn, is een constatering die in 
bijna elk onderzoek te vinden is Tegelijkertijd echter wordt er steeds vaker op 
gewezen dat het verlies van tanden en kiezen met noodzakelijkerwijs is terug te 
voeren op het ouder worden als zodanig, maar veeleer op zaken als inadequate 
zelfzorg, verminderd tandartsbezoek, etc BIJ het achterhalen van de oorzaken van 
gebitsverhes moet de aandacht dus met eenzijdig worden gericht op tandheel­
kundige ziekteverschijnselen Behalve naar canes en, in mindere mate, parodonto-
pathieen moet in dit verband ook naar met-klinische oorzaken worden gekeken 
Gebitsverhes kan waarschijnlijk het beste worden beschreven als het gevolg van 
een proces van 'dentale aftakeling', waarbij pathologische verschijnselen en nega­
tieve tandheelkundige attituden hand in hand gaan 
Behoud van het natuurlijk gebit kan ongetwijfeld worden bevorderd door regel­
matig (preventief) tandartsbezoek Op grond van de literatuur kan echter worden 
geconcludeerd dat een betrekkelijk groot deel van de bevolking in diverse landen 
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met geregeld naar de tandarts gaat, tevens kan op grond daarvan worden gecon­
cludeerd dat ook tandartsbezoek heel duidelijk samenhangt met geslacht, leeftijd 
en sociaal-economische status, in die zin dat mannen, ouderen en mensen met 
een lager inkomens-, beroeps- of opleidingsniveau minder gebruik maken van de 
diensten van de tandarts Hoewel het tandartsbezoek de laatste jaren in diverse 
landen stijgt, lijkt dit vooralsnog met op te gaan voor de oudere bevolkingsgroe­
pen, met name met voor dragers van een gebitsprothese De meest genoemde 
factoren die afbreuk zouden doen aan (hun) tandartsbezoek zijn gebrek aan finan­
cien, onderschatting van de behandelnoodzaak en angst voor tandarts с q 
behandeling Hierbij moeten de volgende kanttekeningen worden geplaatst 
- Aan financien of sociaal-economische status zijn waarschijnlijk andere maat­
schappelijke, sociaal-psychologische en gedragsfactoren gerelateerd die als 
intervenierende vanabelen de vraag naar tandheelkundige zorg beïnvloeden 
(vgl de waarde die aan mondgezondheid wordt toegekend) 
- De vaak geconstateerde discrepantie tussen de door de patient ervaren 
behandelbehoefte en de door de tandarts vastgestelde behandelnoodzaak lijkt 
met alleen terug te voeren op een onderschatting van tandheelkundige pro-
blemen, maar ook op een acceptatie of lagere priontenng daarvan (vgl 
gebitsbewustzijn), verwacht wordt dat langer gebitsbehoud de vraag naar 
tandheelkundige zorg in de toekomst zal bevorderen 
- Evenmin als de financiële factor, lijkt ook de factor angst op zich direct ver-
antwoordelijk voor gebrek aan tandheelkundige consumptie, andere factoren 
(bijvoorbeeld de afkeer van een kunstgebit) kunnen de invloed van die angst 
waarschijnlijk tegengaan en mensen er toe brengen toch naar de tandarts te 
stappen 
Er is nogal wat sociaal-tandheelkundig onderzoek gedaan naar factoren die het 
tandartsbezoek zouden kunnen beïnvloeden Wat daarbij opvalt is dat de onder-
zoekers zich bij de keuze van die factoren meestal eenzijdig laten leiden door hun 
specifieke (sociaal-)psychologische, economische of sociologische achtergrond in 
plaats van een meer integrale, modelmatige benadering te hanteren vanuit een 
bepaald theoretisch perspectief In de aanpak van de Amerikaanse socioloog 
Andersen, aangevuld met die van Kiyak lijkt echter perspectief te zitten 
Zowel bij het wel of met bezoeken van de tandarts, als het wel of met verliezen van 
de natuurlijke dentitie speelt het gebitsbewustzijn van mensen een belangrijke rol 
Wat dat betreft moet op het volgende worden gewezen 
- De geneigdheid om de eigen tanden en kiezen vlotweg te laten vervangen door 
een volledige gebitsprothese lijkt op dit moment minder vanzelfsprekend dan in 
het verleden, jongeren en ('nieuwe') ouderen gaan meer belang hechten aan 
het behoud en de verzorging van hun gebit 
- Ondanks tendensen naar een verbeterd tandheelkundig gezondheidsgedrag 
(bijv in de vorm van een betere mondhygiëne) is de tandheelkundige kennis 
waarover mensen beschikken veelal onvoldoende of onjuist, de tandheelkun-
dige voorlichting dient derhalve te worden geïntensiveerd 
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Hoewel de tandarts gewoonlijk wordt gezien als de belangrijkste voorlichtings-
instantie, worden zijn communicatieve vermogens en sociale vaardigheden nogal 
eens als onvoldoende beoordeeld Het beeld van de tandarts bij het publiek is ech-
ter, zeker waar het zijn technische vaardigheden betreft, over het algemeen posi-
tief te noemen, ondanks de meer kritische opstelling van de patient 
BIJ de patient lijkt er een grotere behoefte aan preventieve tandheelkundige zorg te 
ontstaan, mede doordat de mondgezondheid van ouderen langzaam aan het 
veranderen is, in die zin dat een toenemend aantal mensen langer in het bezit blijft 
van (een groter deel van) hun natuurlijke dentitie Dit neemt met weg dat de vraag 
van ouderen naar tandheelkundige zorg nog steeds zeer laag is Dit geldt zeker 
voor dragers van gebitsprothesen, ondanks het feit dat hun prothesen m tandheel-
kundig-techmsch opzicht vaak functionele gebreken vertonen en moeilijkheden 
veroorzaken Ofschoon prothetische voorzieningen naar professionele maat-
staven gemeten vaak te wensen overlaten en ook vaak bij de dragers zelf proble-
men geven, is het percentage tevreden prothesedragers vaak verrassend hoog 
Over-aanpassmg aan oude en versleten gebitsprothesen speelt hierbij ongetwijfeld 
een rol 
Zoals reeds op meerdere plaatsen in het voorafgaande is aangekondigd, zullen in 
de komende hoofdstukken diverse thema's uit dit literatuur-hoofdstuk opnieuw 
aan de orde worden gesteld, maar dan aan de hand van de (secundaire) analyse-
resultaten van het onderhavige onderzoek In concreto zal in de hoofdstukken 3 
t/m 8 worden gezocht naar eventuele verschillen in kenmerken en tandheelkun-
dige attituden tussen mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG-ers), 
mensen met een enkele gebitsprothese (EP-ers) en mensen met een volledige 
gebitsprothese (VP-ers) De belangrijkste significante verschillen uit deze hoofd-
stukken zullen in hoofdstuk 9 nog eens worden samengevat en via een totaalbeeld 
worden gevisualiseerd, m een poging de onderscheiden gebitsmutilatiegroepen te 
typologiseren In hoofdstuk 10 zal uitvoeng worden ingegaan op factoren die het 
tandartsbezoek van de deelnemers aan dit onderzoek beïnvloeden en zal een 
theoretisch verklaringsmodel inzake tandartsbezoek op zijn empirische houdbaar-
heid worden onderzocht 
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De ondervraagden zelf aan het woord ... 
'De financiële bijdrage van de overheid aan de tandheelkundige verzorging van de 
bevolking zou groter moeten zijn, vooral nu veel mensen van een minimum-mko-
men moeten leven Als mensen zelf daarvoor veel geld moeten gaan betalen, zal 
de tandverzorgmg sterk teruglopen' 
'Ziekenfondspatiënten worden minder goed behandeld dan particuliere patiënten 
De tandarts vraagt fondspatiënten met naar hun voorkeur voor een bepaalde 
behandeling, maar behandelt hen gewoon naar eigen inzicht Dit vind ik met eerlijk, 
er zou geen onderscheid meer moeten zijn ' 
'Hoewel ik dat erg jammer vind, verwaarloos ik tegenwoordig het tandartsbezoek 
in verband met de kosten Vooral als je een gezin hebt zijn die kosten erg hoog Ik 
wil graag een nieuw kunstgebit, maar ik ben bang dat dat te duur wordt, gezien het 
aantal personen dat van mijn inkomen moet leven' 
'Tandartsen zijn moeilijk te controleren wat betren hun prijsstelling Daarop zou 
eigenlijk controle moeten zijn Hun tarieven zouden in ieder geval gelijk moeten zijn 
om tegenstrijdige verhalen te kunnen ontzenuwen Waarom moeten bij particuliere 
patiënten de kassa 's zo rinkelen?' 
'Ik begnjp het met Voor mijn zoontje kreeg ik een offerte van de orthodontist van 
f 6950, —, terwijl de eigen tandarts f 1750, - opgaf In het ene geval zou de 
behandeling anderhalfjaar duren, in het andere geval nog geen jaar De orthodon-
tist zei dat boven- en onderregulatie nodig was ' 
'Kronen zijn veel te duur Mensen die zuinig zijn op hun gebit en maar een klem 
inkomen hebben, moeten op advies van de tandarts kronen en bruggen geheel 
vergoed kunnen krijgen Nu ligt het aan je inkomen hoeveel je aan je gebit kunt 
besteden' 
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HOOFDSTUK 2 
Data-verzameling en -analyse 
In dit hoofdstuk zal allereerst worden ingegaan op de opzet van het oorspronkelijke 
onderzoek Vervolgens zal aandacht worden besteed aan de toegepaste analyse-
methoden en de interpretatie(mogelijkheden) van de verkregen gegevens 
2.1 Data-verzameling 
In deze paragraaf komen achtereenvolgens aan de orde de keuze van de onder-
zoekslocatie, de organisatie van het veldwerk, de gehanteerde steekproefopzet en 
de feitelijke deelname aan het onderzoek De deelnemers aan het onderzoek zijn in 
eerste instantie op hun woonadres geïnterviewd Daarna zijn ze verzocht hun 
medewerking te verlenen aan een gebits- с q mondonderzoek 
2 11 Onderzoekslocatie 
BIJ de keuze van de onderzoekslocatie heeft een aantal overwegingen een rol 
gespeeld de betreffende gemeente mocht geen uitgesproken plattelands- of 
grootstedelijk karakter hebben, geen extreem hoge of lage tandartsen-dichtheid 
bezitten en geen tandheelkundige (sub)faculteit binnen haar grenzen herbergen 
Op grond van deze overwegingen is gekozen voor een middelgrote Nederlandse 
gemeente, te weten 's-Hertogenbosch De verhouding tussen het aantal tandart­
sen (39) en het aantal inwoners (88 585) bedroeg daar in 1981/1982 1 op 2271 
Daarmee had deze gemeente een voor Nederland gemiddelde tandartsen-dicht­
heid, althans wat betreft gemeenten met meer dan 50 000 inwoners Ten behoeve 
van het onderzoek zijn binnen 's-Hertogenbosch in totaal zestien buurten geselec­
teerd, verdeeld over drie (in sociaal en economisch opzicht van elkaar afwijkende) 
wijken Uit de bevolking van deze buurten is een steekproef getrokken, en wel gelij­
kelijk verdeeld naar drie leeftijdscategorieën (ι e 30-34 jaar, 40-44 jaar en 50-54 
jaar) Aan de plaatselijke bevolking is geen collectieve voorlichting over het onder­
zoek verstrekt Wel zijn alle tandartsen in 's-Hertogenbosch via een persoonlijk 
schnjven van het onderzoek op de hoogte gesteld Daarbij is hun tevens verzocht 
om dit onderzoek bij hun patiënten aan te bevelen, als dezen daarover vragen 
zouden stellen 
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2 1 2 Veldwerkorganisatie 
De interviews zijn afgenomen door in totaal 59 (voornamelijk vrouwelijke) intervie-
wers Hierbij is gebruik gemaakt van vragenlijsten met voorgegeven antwoord-
codes, die door de interviewers moesten worden omcirkeld Voorafgaand aan het 
veldwerk zijn de interviewers zowel schriftelijk als mondeling uitvoerig geïn-
strueerd De tijdsduur van de meeste interviews lag tussen de 45 en 90 minuten 
Ook met-autochtonen zijn in het onderzoek betrokken, behalve wanneer taalpro-
blemen dit onmogelijk maakten 
De gebitsonderzoeken zijn uitgevoerd door vier tandartsen en drie assistenten Dit 
gebeurde in een onderzoeksbus, geparkeerd op een centrale plaats in elk van de 
wijken, waar de geïnterviewden woonachtig waren In die bus konden twee perso-
nen gelijktijdig worden onderzocht terwijl er voor vijf personen gelegenheid 
bestond om even te wachten Om de deelname aan deze gebitsonderzoeken zo 
groot mogelijk te laten zijn, moesten de interviewers de geïnterviewden uitvoerig 
informeren over het belang ervan Daarbij moesten ZIJ benadrukken dat dergelijke 
onderzoeken geen pijn zouden doen, dat er geen röntgenfoto's zouden worden 
gemaakt, dat er geen behandeling zou plaatsvinden en dat men een gratis gebits-
advies zou kunnen krijgen Als de geïnterviewde persoon dan wilde meewerken, 
werd met hem/haar een concrete afspraak gemaakt voor het bezoeken van de 
onderzoeksbus Dit was met alleen door de week overdag, maar ook 's avonds en 
's zaterdags mogelijk Toen bleek dat nogal wat geïnterviewden, met wie wel een 
afspraak voor een gebitsonderzoek was gemaakt, toch met bij de onderzoeksbus 
verschenen, is besloten de betreffende personen opnieuw hierover te gaan bena-
deren De gebitsonderzoeken duurden ongeveer 15 minuten en bestonden uit een 
registratie van de canesstatus, de parodontale status, slijmvliesafwijkmgen, klach-
ten ten aanzien van het kaakgewncht, tevredenheid met de stand van de gebitse-
lementen en het voorkomen en functioneren van prothetische voorzieningen 
Besloten is eerst de interviews af te nemen en vervolgens de gebitsonderzoeken 
uit te voeren Argumenten hiervoor waren dat van iedere tandheelkundig onder-
zochte persoon ook sociaal-wetenschappelijke informatie beschikbaar moest zijn, 
dat de weerstand tegen een gebitsonderzoek waarschijnlijk groter zou zijn dan 
tegen een vraaggesprek en dat de interviewer de komst naar de onderzoeksbus 
moest kunnen stimuleren Het veldwerk heeft in de maanden mei en juni 1983 
plaatsgevonden 
2 1 3 Steekproefopzet 
Op verzoek van de tandarts-onderzoekers zou er naar worden gestreefd circa 600 
gebitsonderzoeken te realiseren Omdat er echter vooraf geen enkele indicatie 
bestond over de te verwachten medewerking van de bevolking aan dergelijke 
gebitsonderzoeken, is het aantal te houden interviews vrij willekeurig bepaald op 
1000 Daartoe is uit de betreffende bevolkingsgegevens van 's-Hertogenbosch 
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naast een eerste steekproef van 1000 personen, een tweede even grote 'scha-
duw'-steekproef getrokken Dit is met name gedaan om iemand uit de eerste 
steekproef, die met met het onderzoek mee wenste te doen, bij voorkeur door een 
zo vergelijkbaar mogelijke persoon te kunnen vervangen (daarbij werden leeftijd, 
geslacht en woonwijk als selectiecriteria aangehouden) In feite is er dus een steek-
proef van 2000 personen getrokken teneinde over voldoende (geschikte) reserve-
adressen te kunnen beschikken 
Om analyse-technische redenen zijn bij de steekproeftrekking de drie gekozen 
leeftijdscategorieën met opzet even groot gehouden, zodat in de uiteindelijke 
onderzoeksgroep de ouderen (en daarmee dragers van een enkele of volledige 
gebitsprothese) in voldoende mate opgenomen zouden zijn De dne onderzoeks-
wijken zijn in overleg met de betreffende gemeentelijke instanties zodanig geko-
zen, dat ook alle maatschappelijke geledingen daarin redelijk vertegenwoordigd 
waren Met betrekking tot het geslacht van de onderzoekspersonen is gestreefd 
naar een gelijke verdeling van mannen en vrouwen 
Gezien deze onderzoeksopzet is er hier dus met direct sprake van een 'simple ran-
dom'-steekproef Het betreft een gestratificeerde steekproef naar leeftijd, geslacht 
en (op geaggregeerd niveau) sociaal-economische status van de woonwijk, waar-
bij de keuze van de onderzoekspersonen voorts aselect heeft plaatsgevonden Als 
indicator voor het 'ses'-critenum is bij de analyse van de gegevens overigens 
gekozen voor het opleidingsniveau van de betrokkenen (lager, middelbaar of 
hoger) Dit is met alleen gebeurd, omdat de vragen hierover het meest volledig 
waren beantwoord, maar vooral vanwege de samenhang hiervan met ziekte- en 
gezondheidsgedragingen van mensen De totale steekproef kan op deze manier 
worden opgesplitst in 18 strata, namelijk 2 (geslacht) χ 3 (leeftijd) χ 3 (opleiding) 
2 14 Onderzoekspartiapatie 
In totaal is met 525 personen (waarvan 48% vrouwen en 52% mannen) geen inter­
view tot stand gekomen Bekijken we deze uitval naar leeftijdscategorie, dan blijkt 
dat 28% van deze uitvallers tot de categorie 30/34-jarigen behoorde, 35% tot de 
Tabel 2-1 Verdeling van de totale (geïnterviewde) onderzoeksgroep naar leeftijd 
en geslacht 
mannen vrouwen totaal 
30-34 jr 158 159 317 
40-44 jr 159 168 327 
50 54|r 160 162 322 
π - 477 489 966 
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categorie 40/44 jarigen en 37% tot de categorie 50/54 jarigen Dit betekent dat de 
bereidheid om aan het onderzoek deel te nemen bij de ouderen wat geringer is 
geweest dan bij de jongeren 
Uit tabel 2-1 blijkt dat de doelstelling om in de uiteindelijke onderzoeksgroep drie 
even grote leeftijdscategorieën met een gelijk aantal mannen en vrouwen te krijgen 
vrij goed is gerealiseerd (zie ook tabel 3-1 ) 
In tabel 2-2 zijn op grond van de informatie van de interviewers de (hoofd)redenen 
te onderscheiden op grond waarvan de uitvallers met geïnterviewd zijn с q wen­
sten te worden Hieruit blijkt dat ongeveer de helft van de non-respons-gevallen 
expliciete weigeringen betrof om aan het onderzoek deel te nemen 
Tabel 2-2 Achtergronden om met aan het interview deel te nemen 
onbereikbaarheid (vanwege afwezigheid verhuizing verbli|f elders vakantie etc) 27% 
weigering zonder verdere opgave van reden 23% 
gebrek aan belangstelling/geen zin 14 % 
ti|dgebrek/dnjkke werkzaamheden 11 % 
verwachte zinloosheid van het onderzoek 8% 
weerzin tegen het onderzoek (principiële afwijzing mlerviewmoohcid slechte ervaringen etc) 6% 
prive omstandigheden (ziekte handicap etc ) 5% 
taalproblemen 3% 
reeds gegeven medewerking van familielid/respondent zelf 3% 
totaal (n = 525) 100% 
Evenmin was het mogelijk alle geïnterviewden tandheelkundig te onderzoeken Na 
afloop van het interview weigerden 112 respondenten deel te nemen aan het 
gebitsonderzoek In antwoord op de vraag waarom men met aan zo'n gebits-
onderzoek wilde meewerken, kwam een aantal redenen naar voren In tabel 2 3 
zijn deze weergegeven Behalve de 112 'expliciete' weigeraars, hebben 208 geïn-
terviewden met wie wel een afspraak was gemaakt zich met gemeld voor een 
gebitsonderzoek 
Resumerend kan worden gezegd dat in totaal 1491 personen voor dit onderzoek 
zijn benaderd, dat 966 personen aan een interview en 646 personen daarvan aan 
een gebitsonderzoek hebben meegewerkt Een en ander resulteert, rekening hou-
dend met de onbereikbaarheid van potentiële respondenten, in een 'non-respons' 
bij het sociaal-wetenschappelijk onderzoek van 28% en bij het tandheelkundig 
onderzoek van 33% Overigens werd de medewerking van de ondervraagden 
door de interviewers in de meeste gevallen als goed tot zeer goed omschreven 
38 
Tabel 2-3 Achtergronden om met aan het gebitsonderzoek deel te nemen 
geen belangstelling/geen behoefte (Iwijfel aan nut ervan, afwezigheid van gebitsklachten, 
bi|houden van normale controles, etc ) 25% 
tijdgebrek 16% 
angst 14% 
het feit dat men alleen vertrouwen in de eigen tandarts heeft/ 
alleen de eigen tandarts wil consulteren 14% 
onmoqelijkheid van een geschikte afspraak (vanwege verblijf elders, vakantieplannen, etc ) 12% 
het feil dal de eigen tandarts onlangs is bezocht/binnenkort wordt bezocht 8% 
onvermogen (ziekte, handicap, etc ) 4% 
het feit dat men de gegeven medewerking reeds voldoende achtte 4% 
andere redenen 3% 
totaal (n = 112) 100% 
2.2 Data-analyse 
BIJ de analyse en interpretatie van onderzoeksgegevens gaat het meestal om het 
opsporen en/of toetsen van verbanden tussen bepaalde variabelen Idealiter is 
men via een exploratief (= hypothese vormend) onderzoek op het spoor gekomen 
van mogelijke verbanden, die men via een toetsend (= hypothese bevestigend of 
ontkennend) onderzoek nader wil bestuderen BIJ dergelijk toetsend onderzoek 
moet men bedacht zijn op mogelijke vertekeningen in de uiteindelijke resultaten ten 
gevolge van de wijze waarop de personen voor een onderzoek zijn geselecteerd, 
de onderzoeksgegevens zijn gemeten en (causaal) zijn geïnterpreteerd De versto-
rende invloeden die hiervan het gevolg kunnen zijn moeten dan ook zoveel moge-
lijk worden gecorrigeerd 
2 2.1 Vertekening in de data 
Nadere bestudering van veronderstelde verbanden tussen bepaalde (onafhanke-
lijke en afhankelijke) variabelen is mogelijk door middel van experimenteel en niet-
expenmenteel onderzoek In experimenteel onderzoek worden sommige variabe-
len bewust gevaneerd en worden andere vanabelen onder controle gehouden om 
te zien welk effect dit zal hebben In met-expenmenteel onderzoek, zoals in dit sur-
vey, wordt de relatie tussen vanabelen in een natuurlijke situatie bestudeerd Deze 
survey-methode kan echter verschillende vormen van vertekening in de uiteinde-
lijke onderzoeksresultaten met zich meebrengen. In dit verband hanteren sociale 
wetenschappers de begrippen 'betrouwbaarheid' en 'validiteit', terwijl epidemiolo-
gen, zoals Klembaum e a. (1982), veelal spreken van selectie-, informatie- en con-
foundmg-bias. 
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- Selectie-bias betreft een vertekening ten gevolge van de wijze waarop de per-
sonen voor een onderzoek zijn geselecteerd 
- Informatie-bias betreft een vertekening ten gevolge van de wijze waarop de 
gegevens voor een onderzoek zijn gemeten 
- Confoundmg-bias betreft een vertekening ten gevolge van de wijze waarop de 
gegevens uit een onderzoek (causaal) zijn geïnterpreteerd 
Op elk van deze drie vormen van vertekening zal hieronder afzonderlijk nader wor-
den ingegaan 
2 2 1 1 Selectie-bias 
Selectie-bias heeft te maken met de mogelijkheid de resultaten van een onderzoek 
bij een bepaalde bevolkingsgroep te generaliseren naar andere bevolkingsgroe-
pen In dit opzicht spelen het probleem van de non-respons en dat van de repre-
sentativiteit in het onderhavige onderzoek een belangrijke rol 
Zoals aangegeven hebben met alle mensen die daarvoor zijn benaderd, ook daad-
werkelijk willen meewerken aan het interview en het gebitsonderzoek Het is 
mogelijk dat hierdoor in de uiteindelijke onderzoeksgroep mensen met een nega-
tievere houding ten opzichte van de tandheelkundige hulpverlening enigszins zijn 
ondervertegenwoordigd (bijvoorbeeld mensen met minder belangstelling voor hun 
gebit, mensen met meer angst voor de tandarts, etc ) 
Zowel met de keuze van de onderzoeksgemeente, als met de keuze van de wijken 
binnen die gemeente, werd beoogd een onderzoek te verkrijgen, dat als redelijk 
representatief voor de volwassen bevolking beschouwd zou mogen worden (uiter-
aard binnen de gekozen drie leeftijdscategorieën afzonderlijk) In hoeverre deze 
opzet is geslaagd hangt grotendeels af van de verdeling van andere - voor het 
tandheelkundig gedrag - relevante vanabelen Naast de leeftijd van de betrok-
kenen moeten hiertoe ook hun geslacht en sociaal-economische status worden 
gerekend Wat het geslacht betreft kan worden gesteld dat binnen de drie leeftijds-
categorieën zowel in de bevolking als in de steekproef globaal evenveel mannen 
als vrouwen te vinden zijn Verwacht mag worden dat dankzij de aanwijzingen van 
de daarvoor benaderde gemeentelijke functionarissen, ook wat de sociaal-econo-
mische status betreft, een representatief deel van de bevolking van 's-Hertogen-
bosch is onderzocht Op grond van de veronderstelling dat andere verschillen 
(bijvoorbeeld qua godsdienst, woonplaats-grootte e d ) tussen de bevolking van 
's-Hertogenbosch en de bevolking van de rest van Nederland met of nauwelijks 
van belang zijn voor het tandheelkundig gedrag van mensen, kan worden aan-
genomen dat er per leeftijdscategorie ook landelijk gezien sprake is van een rede-
lijk representatief onderzoek 
De mterpretatie-mogelijkheden van de gegevens zijn derhalve als volgt de steek-
proeven uit de 18 strata naar geslacht, leeftijd en opleiding kunnen als representa-
tief worden beschouwd voor, ι e als een verkleinde weergave worden beschouwd 
van de situatie in de Nederlandse bevolking Opsplitsing naar deze 18 subgroepen 
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resulteert echter in een sterke versnippering van het materiaal Opsplitsing alleen 
naar de drie leeftijdsgroepen zal evenwel in de meeste gevallen ook een redelijk 
beeld geven Voor vanabelen die weinig of geen samenhang met leeftijd vertonen, 
kan de totale onderzoeksgroep als representatief worden beschouwd Een en 
ander heeft te maken met het feit dat de omvang van de dne leeftijdscategorieën in 
de steekproef nagenoeg gelijk is, hetgeen in werkelijkheid met het geval is 
2 2 1 2 Informatie-bias 
Behalve het zo juist uiteengezette probleem van de selectie-bias doet zich in dit 
onderzoek het probleem voor van de zgn bewuste of onbewuste 'recall-bias' 
Deze vertekening in de informatie van ondervraagden kan enerzijds ontstaan, wan-
neer er bij retrospectieve vragen een groot beroep op hun geheugen wordt 
gedaan, anderzijds door hun neiging sociaal-wenselijke antwoorden te geven Ter 
illustratie in de gehouden interviews met dragers van een volledige gebitsprothese 
zijn vragen gesteld over de tijd dat men nog in het bezit was van de eigen tanden 
en kiezen Vooral als die tijd ver in het verleden lag kan het geheugen van de onder-
vraagden te kort zijn geschoten Daarnaast zijn deze ondervraagden - vanuit hun 
behoefte aan wat genoemd wordt 'dissonantie reductie' - wellicht geneigd 
geweest hun ideeën, waarden en normen aan te passen aan hun feitelijke situatie 
(bijvoorbeeld door de oorzaak van hun tandeloosheid aan externe omstandig-
heden en met aan zichzelf toe te schrijven) Met name bij onderzoek rond bepaalde 
thema's, zoals het thema 'gezondheidsopvattmgen en -gedrag', moet rekening 
worden gehouden met de neiging van mensen om sociaal-wenselijke antwoorden 
te geven Mensen reageren op deze thema's met op grond van de door hen zelf 
gehanteerde normen en waarden, maar ZIJ reageren overeenkomstig de wijze 
waarop ZIJ denken te moeten reageren Deze sociale wenselijkheid in de reacties 
van respondenten doorkruist dan in zekere zin het wetenschappelijk streven naar 
objectiviteit In dit onderzoek is geprobeerd om deze sociale wenselijkheid te cor-
rigeren In de gehouden interviews is een groot aantal vragen zodanig door elkaar 
gevlochten, dat de ondervraagden met meer konden weten welke dimensies 
werden gemeten en in welke richting de gewenste antwoorden lagen Bovendien 
zijn nogal wat vragen zowel in positieve als in negatieve vorm geformuleerd Desal-
niettemin zullen ook in dit onderzoek de gegeven antwoorden misschien met altijd 
een precieze weergave zijn geweest van de feitelijke meningen en gedragingen van 
de ondervraagden De hiermee gepaard gaande interpretatie-problemen worden 
overigens nog versterkt, wanneer, zoals in dit onderzoek, zgn prevalente cases 
(= bestaande ziektegevallen op een zeker tijdstip) worden bestudeerd in plaats 
van incidente cases (= nieuwe ziektegevallen gedurende een zekere penode) 
2 2 13 Confoundmg-bias 
Verder doet zich in dit onderzoek het probleem voor van de zgn 'confounding' 
een relatie tussen twee vanabelen (aangeduid als onafhankelijke en afhankelijke 
vanabele) wordt geïntroduceerd door een derde - intervenierende - vanabele, de 
zgn 'confounder' Men spreekt in dit geval van een schijnverband, een 'spunous 
relationship' (Lazarsfeld, 1955, Segers en Hagenaars, 1980) Vooral in etiologisch 
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onderzoek, waarin getracht wordt oorzaken van ziekten op te sporen, doet deze 
'confounding'-problematiek zich voor Zo is het bijvoorbeeld denkbaar dat er een 
statistische samenhang wordt geconstateerd tussen regelmatig tandenpoetsen 
en afwezigheid van canes Toch hoeft deze samenhang met te betekenen dat het 
regelmatig poetsen van de tanden er de oorzaak van is dat er geen caries ontstaat 
Er kan immers sprake zijn van een schijnverband tussen poetsgedrag en canes, 
dat veroorzaakt wordt door de intervenierende variabele 'sociaal-economisch 
milieu' Uiteindelijk zou dan kunnen blijken dat de milieu-gebonden suikercon-
sumptie de belangrijkste oorzaak is van het wel of met ontstaan van caries en met 
het milieu-gebonden poetsgedrag 
Hoewel men de oorzaak van een ziekte dus met altijd (direct) kan achterhalen, is 
men vaak wel in staat factoren te onderkennen, die met een ziekte-oorzaak ver-
band houden, de zgn etiologische factoren In het algemeen kunnen etiologische 
factoren een versterkende of een remmende invloed uitoefenen op het ontstaan 
van een ziekte, bijvoorbeeld van caries Men spreekt dan van risicofactoren res-
pectievelijk beschermende factoren 
222 Interpretatie van de data 
Een belangrijk onderscheid tussen de zo juist besproken vorm van vertekening en 
de beide andere vormen van vertekening, die daarvoor werden besproken, is dat 
confoundmg-bias in principe bij de analyse van de gegevens kan worden gecorn-
geerd BIJ selectie- en mformatie-bias ligt dat in deze fase van het onderzoek veel 
moeilijker (Klembaum e a , 1982) 
Zoals in hoofdstuk 1 gezegd, zijn de verzamelde onderzoeksgegevens geanaly-
seerd met de bedoeling na te gaan in hoeverre mensen met een (nagenoeg) geheel 
natuurlijk gebit (NG), een enkele (= boven)gebitsprothese (EP) en een volledige 
gebitsprothese (VP) verschillen wat betreft een aantal kenmerken en tandheelkun-
dige attituden (= opvattingen, houdingen en gedragingen) Vooral als daarbij 
wordt geprobeerd eventueel geconstateerde verschillen aan te merken als moge-
lijke 'predictoren' voor het al of met hebben van een gebitsprothese moet, gegeven 
het bovenstaande, rekening worden gehouden met intervenierende variabelen 
Dergelijke intervenierende variabelen zullen zowel met de vermeende oorzaak 
samenhangen (hier bijvoorbeeld tandheelkundige kennis) als met het gevolg (hier 
de gebitsmutilatie) 
In het volgende hoofdstuk zal naar voren worden gebracht dat (ook) binnen de hier 
onderzochte populatie het al of met hebben van een gebitsprothese in zeer sterke 
mate samenhangt met de sociaal-economische status (geoperationaliseerd als 
het opleidingsniveau) en de leeftijd van de ondervraagden en in wat minder sterke 
mate met hun geslacht het percentage mensen met een natuurlijk gebit neemt af 
naarmate de leeftijd stijgt, maar neemt toe naarmate het opleidingsniveau hoger 
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ligt, terwijl (althans in de lagere opleidmgsgroepen) meer vrouwen dan mannen een 
gebitsprothese hebben In ander onderzoek, bijvoorbeeld dat van Heydendael e a 
(1975) naar de waardering van gezondheid en tandverzorgmg bij Nijmeegse echt-
paren, komt o a naar voren dat er in lagere beroepsgroepen en bij mannen sprake 
zou zijn van een grotere nonchalance ten aanzien van het eigen gebit dan in hogere 
beroepsgroepen en bij vrouwen Op grond hiervan is te verwachten dat de zo juist 
genoemde sociale achtergrondkenmerken eveneens zullen samenhangen met de 
hier bestudeerde tandheelkundige attituden Leeftijd, geslacht en opleidingsniveau 
zullen dus gemakkelijk schijnverbanden kunnen introduceren en daarmee als inter-
venierende variabelen kunnen gaan optreden 
De consequentie hiervan is dat eventuele verschillen in tandheelkundige attituden, 
die tussen de drie onderscheiden subgroepen (NG-, EP- en VP-ers) worden 
gevonden, gecorrigeerd moeten worden voorde potentiële 'confounders', leeftijd, 
geslacht en opleidingsniveau Een dergelijke correctie-procedure ('elaboration') is 
uitgevoerd door middel van 'analysis of variance' (ANOVA) op de bestudeerde 
tandheelkundige attituden, en wel voor de dne potentiële 'confounders' gelijktijdig 
Dit betekent dat eventuele verschillen in deze attituden zijn berekend binnen de 
naar leeftijd (30-34 jaar, 40-44 jaar en 50-54 jaar), geslacht (man, vrouw) en oplei-
dingsniveau (lager, middelbaar, hoger) onderscheiden subcategorieën, om vervol-
gens weer te worden gecombineerd tot het definitieve mutilatie-effect Ook gezien 
de samenstelling van de onderzoeksgroep die, zoals gezegd, op te vatten is als 
een gestratificeerde steekproef naar leeftijd, geslacht en sociaal-economische sta-
tus, ligt een bestudering van het verzamelde materiaal door middel van vanantie-
analyse met bovenstaande ingangen voor de hand 
Omdat het onderzoek zich ncht op verschillen tussen NG-, EP- en VP-ers zullen de 
hierop terug te voeren effecten alleen worden gepresenteerd in de vorm van 
gecorngeerde effecten, waarbij het generaal totaal ('grand mean') is opgeteld 
Deze waarden zijn dan op te vatten als gecorrigeerde gemiddelden, geldend voor 
een 'tussen-categone' qua opleiding, geslacht en leeftijd Als er echter sprake is 
van een significante interactie tussen gebitsmutilatie en een van de drie andere 
vanabelen, dan zijn de totale ('overall') effecten met goed interpreteerbaar en wor-
den de effecten gespecificeerd naar de subcategorie van de variabele, die de inter-
actie vertoont Men spreekt dan van effect-modificatie 
Om na te gaan of er inderdaad sprake is geweest van 'confounding' kunnen de 
ongecorrigeerde effecten vergeleken worden met de gecorrigeerde effecten uit de 
zgn 'multiple classification analysis' (MCA) Ter illustratie zijn in tabel 2-4 de onge-
corrigeerde en de gecorngeerde effecten weergegeven voor een aantal tandheel-
kundige attituden die verderop (in hoofdstuk 4, tabel 4-1) worden gepresenteerd 
In de meeste gevalten blijken hier de gecorrigeerde effecten geen aanleiding te 
geven tot een andere interpretatie dan zou zijn gegeven op grond van de ongecor-
rigeerde effecten BIJ de vanabele 'bezoekstimulenng in jeugd door ouders' zien we 
echter dat de verschillen tussen NG-, EP- en VP-ers na 'confounder-correctie' 
aanzienlijk kleiner worden 
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Tabel 2-4 Gemiddelde scores op enkele tandheelkundige attituden van respon-
denten met een natuurlijk gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een vol-
ledige prothese (VP), wel en niet gecorngeerd voor de potentiële 'confounders' 
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. 
toegekend belang van 
gebitsbehoud (1 - zeer belangri|k/ 
3 = met belangn|k) 
weerzin tegen gebitsprothese 
(1 = zeer vervelend/ 
4 = helemaal met vervelend) 
poetsstimulenng in jeugd 
door ouders (1 - heel veel/ 
4 = helemaal met) 
bezoekstimulenng in leugd 
door ouders (1 = heel veel/ 
4 = helemaal met) 
gebitsproblemen tijdens 
jeugdjaren (1 - heel veel/ 
4 = helemaal geen) 
gebitsproblemen na jeugd-
jaren (1 = heel veel/ 
4 = helemaal geen) 
generaal 
totaal ('grand 
mean') 
1.28 
1 95 
2 63 
2.85 
3 14 
2.98 
ongecorrigeerde 
('unadjusted') 
effecten 
NG 
- 07 
(121) 
- 3 8 
(157) 
- 14 
(2 49) 
- 2 0 
(2 65) 
16 
(3 30) 
10 
(3 08) 
FP 
07 
(1.35) 
.21 
(2 16) 
27 
(2 90) 
.26 
(3 11) 
- 2 1 
(2 93) 
- . 42 
(2 56) 
VP 
.12 
(140) 
80 
(2 75) 
18 
(2 81) 
34 
(3 19) 
- 28 
(2 86) 
-
gecorrigeerde* 
('adjusted'; 
effecten 
NG 
- 0 7 
(1 21) 
- 3 8 
(1 57) 
- 0 8 
(2 55) 
- 0 7 
(2 78) 
22 
(3 36) 
11 
(3 09) 
) 
EP 
.07 
(135) 
22 
(2 17) 
20 
(2.83) 
.14 
(2 99) 
26 
(2 88) 
- 4 6 
(2 52) 
VP 
12 
(140) 
79 
(2 74) 
09 
(2 72) 
10 
(2 95) 
40 
(2 74) 
-
a
 Deze effecten zijn in tabel 4-1 gepresenteerd 
Als criterium voor het vermelden van interacties tussen de onderscheiden variabe-
len is het significantie-niveau Ρ < .01 aangehouden; voor de hoofdeffecten is hier­
bij het gebruikelijke niveau Ρ < .05 gehanteerd. In de tekst zullen de verbanden 
overeenkomstig de daarbij behorende P-waarden worden aangeduid als zeer 
sterk significant (*** = Ρ < .000), sterk significant (** = Ρ < .00), significant (* = Ρ 
< .05) en met significant (ns = Ρ > .05). 
2.3 Nabeschouwing 
Het sociaal-tandheelkundig onderzoek, waarvan de gegevens in deze studie 
opnieuw zijn geanalyseerd, heeft plaatsgevonden in een middelgrote Nederlandse 
gemeente, te weten 's-Hertogenbosch. Uit de bevolking van dne verschillende wij­
ken aldaar is een gestratificeerde steekproef getrokken, gelijkelijk verdeeld naar 
drie leeftijdscategorieën, geslacht en sociaal-economische status van de woon-
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wijk De data-verzameling bestond uit het afnemen van interviews bij de betrokke­
nen thuis en het onderzoeken van hun gebits- с q mondgezondheid in een cen­
traal geparkeerde onderzoeksbus In totaal zijn 1491 personen voor dit onderzoek 
benaderd, hebben 966 personen aan een interview en 646 personen daarvan aan 
een gebitsonderzoek meegewerkt Dit betekent een 'non-respons' bij het sociaal­
wetenschappelijk onderzoek van 28% en bij het tandheelkundig onderzoek van 
33% 
Zoals geformuleerd in het eerste hoofdstuk, is het de bedoeling van deze secun­
daire analyse eventuele verschillen in kenmerken с q tandheelkundige attituden te 
ontdekken tussen mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit, met alleen 
een bovenprothese en met een boven- en onderprothese In een met-experimen-
tele, hypothese-toetsende studie, als de onderhavige, moet men bedacht zijn op 
mogelijke vertekeningen in de uiteindelijke onderzoeksresultaten Deze vertekenin­
gen kunnen zich voordoen ten gevolge van de wijze waarop de personen voor een 
onderzoek zijn geselecteerd ('selectie-bias'), de onderzoeksgegevens zijn geme­
ten ('informatie-bias') en zijn geïnterpreteerd ('confounding-bias') Hierbij gaat het 
om het volgende 
- Niet alle mensen die daarvoor zijn benaderd, hebben mee willen werken aan 
het onderzoek, wellicht heeft dit geresulteerd in enige ondervertegenwoordi-
ging van mensen met een negatievere houding ten opzichte van de tandheel-
kunde 
- Mogelijkerwijs is er in de informatie van de ondervraagden sprake van enige 
vertekening door hennnenngsproblemen (bij retrospectieve vragen) of door 
hun neiging sociaal-wenselijke antwoorden te geven 
- Een relatie tussen twee vanabelen kan een schijnverband zijn en worden geïn-
troduceerd door een derde variabele (de zgn intervenierende variabele of 
'confounder'), die zowel met de vermeende oorzaak samenhangt, als met het 
gevolg (in dit geval met de mate van gebitsmutilatie) 
BIJ de analyse van de gegevens kon met deze laatste vorm van vertekening reke-
ning worden gehouden Ook in dit onderzoek bleek de mate van gebitsmutilatie 
samen te hangen met het opleidingsniveau, de leeftijd en het geslacht van de 
ondervraagden Daarnaast mag worden verondersteld dat deze kenmerken even-
eens gerelateerd zijn aan de hier bestudeerde tandheelkundige attituden Daarom 
zijn de verschillen tussen de onderscheiden subgroepen (NG-, EP- en VP-ers) 
consequent voor deze dne sociale achtergrondkenmerken gecorrigeerd 
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De ondervraagden zelf aan het woord-
Wanneer vroeger de tandheelkundige zorgverlening net zo goed zou zijn geweest 
als tegenwoordig, zouden er nu met zo veel mensen met een kunstgebit hebben 
rondgelopen In dit verband vind ik het idee om op de schooltandverzorgmg te 
besnoeien een zeer slechte zaak' 
'Gelukkig kan ik tegenwoordig de hoge onkosten van mijn gebit betalen Maar als 
ik nu nog, zoals vroeger, in het ziekenfonds gezeten zou hebben, dan zou ik op dit 
moment beslist al een kunstgebit hebben gedragen ' 
'De neiging tot trekken bij tandartsen is duidelijk afgenomen Bovendien is er te 
veel geboordjn tanden en kiezen, waardoor natuurlijke gebitten slechter werden 
en kunstgebitten werden bevorderd' 
'Duurdere oplossingen (zoals kronen en bruggen) moeten ook voor minder draag-
krachtigen beschikbaar komen en met het pnvilege zijn van rijke lui Ook mensen 
met een uitkering hebben recht op een goed gebit' 
'Als je ziekenfondspatiënt bent, kan men dat aan je tanden zien Ziekenfondspa-
tiënten kunnen immers vaak met dat aan hun gebit laten doen wat volgens henzelf 
of de tandarts wenselijk is Ik vind het oneerlijk dat bijvoorbeeld ambtenaren vaak 
veel meer vergoed krijgen dan fondspatiënten ' 
'Laat alsjeblieft alles in het ziekenfondspakket zitten, anders worden de laagst-
betaalden daar de dupe van Gratis tandverzorgmg is vooral voor het gebits-
behoud van kinderen uit de lagere bevolkingsklassen van belpng Geld speelt 
immers een veel te grote rol bij tandheelkundige hulp ' 
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HOOFDSTUK 3 
Mondgezondheid in demografisch 
perspectief 
Na een beschrijving van de gebitsmutilatie van de deelnemers aan dit onderzoek 
naar een aantal sociale achtergrondkenmerken zoals leeftijd, opleidingsniveau en 
geslacht, zal in dit hoofdstuk meer specifiek aandacht worden besteed aan het 
dragen van een volledige gebitsprothese door jongeren en ouderen Vervolgens 
zal worden ingegaan op de bestedingen van de ondervraagden aan tandheelkun-
dige hulp en op het ziekenfondsverstrekkingenpakket 
3 1 (E)dentaten naar geslacht, leeftijd en milieu 
Ten behoeve van de beoogde nadere analyses van het beschikbare onderzoeks-
materiaal is de gehele groep geïnterviewden onderverdeeld in drie subgroepen, te 
weten 
a) NG-ers mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (n = 588), 
b) EP-ers mensen met een enkele gebitsprothese, dit wil zeggen in de boven-
kaak een prothese en in de onderkaak natuurlijke elementen (n = 138), 
c) VP-ers mensen met een volledige gebitsprothese, dus met zowel in de 
boven- als onderkaak een prothese (n = 233) 
In deze onderverdeling zijn in totaal 959 van de oorspronkelijke 966 personen 
betrokken, zeven geïnterviewden werden met meegenomen (namelijk twee men-
sen met alleen een onderprothese en in de bovenkaak natuurlijke elementen en vijf 
mensen die hun onbetande boven- of onderkaak met van een prothese hadden 
laten voorzien) 
In overzicht 3-1 is te zien dat binnen de groep ondervraagden met een enkele of 
volledige gebitsprothese naar verhouding veel vrouwen, ziekenfondspatiënten en 
mensen met een lager opleidmgs- с q inkomensniveau te vinden zijn Ook valt op 
dat dergelijke prothetische voorzieningen met alleen vaker voorkomen, naarmate 
de leeftijd van mensen hoger is, maar ook naarmate hun beroepsmveau lager is 
Gezien de steekproefsamenstelling hebben de in overzicht 3-1 gepresenteerde 
percentages geen objectieve epidemiologische betekenis Formeel gezien moet 
overzicht 3-1 worden opgevat als een beschrijving van dne, qua gebitsmutilatie 
onderscheiden, subgroepen naar de belangrijkste demografische kenmerken 
Een beter epidemiologisch inzicht in het voorkomen van gebitsmutilaties kan wor­
den afgeleid uit tabel 3-1 Hierin is, binnen de (naar geslacht, leeftijd en opleidmgs-
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Overzicht 3-1 Samenstelling van de onderzoeksgroep: mensen met een natuur­
lijk gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP), 
naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau3, beroepsniveau0, verzekenngsvorm0 res­
pectievelijk inkomensniveau, in percentages". 
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a
 De drie onderwijsniveaus zijn als volgt onderscheiden: 
- lager = alleen lagere school of VGLO/lager beroepsonderwijs (bijvoorbeeld LTS, Huis-
houdschool)/enkele jaren (M)ULO, MAVO; 
- middelbaar = (M)ULO, MAVO, middelbaar beroepsonderwijs (bijvoorbeeld MTS, 
MEAO)/HBS, MMS, HAVO, Gymnasium, Lyceum, Atheneum/enkele jaren hoger 
beroepsonderwijs (bijvoorbeeld HTS, PA), 
- hoger = hoger beroepsonderwijs/al of met afgerond wetenschappelijk onderwijs (Uni­
versiteit, Hogeschool) 
b
 BIJ de ondervraagden is geïnformeerd in welk beroep men werkzaam was of vroeger 
werkzaam was geweest Soortgelijke informatie is men verzocht te verstrekken over de 
partner, voor zover aanwezig Aan de hand van de opgegeven beroepen kon conform de 
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beroepenklapper van het ITS een niveau indeling worden gemaakt (hierbij is voor 
gehuwde respectievelijk samenwonende vrouwelijke respondenten het beroep van de 
man aangehouden) 
c
 IZA (Instituut Ziektekostenregeling Ambtenaren), IZR (Interprovinciale Ziektekosten Rege­
ling) en GVP (dienst Geneeskundige Verzorging Politie) zijn in feite geen verzekeringen In 
dit onderzoek zijn deze echter wel als zodanig behandeld, omdat ZIJ in de praktijk als ver-
zekermgsvormen worden beschouwd 
d
 Omdat sommige ondervraagden bepaalde vragen met wilden of konden beantwoorden, 
is het totaal aantal respondenten soms kleiner dan 959, tengevolge van afrondingen is het 
totaal-percentage soms met precies 100% 
niveau) onderscheiden strata, de verdeling naar NG-, EP- en VP-bezit gegeven De 
steekproef-omvang van deze 18 strata varieert van 9 tot 103, waardoor de per­
centages uit tabel 3-1 slechts een geringe nauwkeungheid hebben Via een nadere 
vanantie-analyse is gekeken naar het aantal edentate kaken van de onderzoeks-
personen Hieruit blijkt dat de leeftijdseffecten en de opleidmgseffecten sterk signi­
ficant zijn en dat het geslachtseffect zwak significant is Bovendien is er sprake van 
een sterk significante interactie tussen leeftijd en opleiding en een zwak significante 
interactie tussen opleiding en geslacht Dit betekent dat een meer compacte weer­
gave van de gebitsmutilaties in de 18 strata met mogelijk is zonder verlies aan infor­
matie 
Tabel 3-1 De aanwezigheid van een natuurlijk gebit (NG), een enkele prothese 
(EP) of een volledige prothese (VP), naar geslacht en leeftijd en opleidingsniveau 
mannen 
opleiding lager middelbaar hoger 
NG EP VP NG EP VP NG EP VP 
30-34jr 86% 10% 4% (n=71) 85% 3% 12% (n=58) 97% 3% 0% (n=29) 
40-44jr 53% 25% 23% (n=89) 70% 10% 20% (n=50) 100% 0% 0% (n=19) 
50-54 |r 30% 14% 56% (n=77) 59% 9% 3?% (n=56) 59% 23% 18% (n=22) 
vrouwen 
opleiding lager middelbaar hoger 
NG EP VP NG EP VP NG EP VP 
30-34]Г 69% 18% 13% (n= 78) 89% 9% 2% (n=63) 94% 0% 6% (n=18) 
40-44 ]Г 43% ?7% 30% (n= 97) 72% 13% 15% (n=53) 100% 0% 0% (n=17) 
50-54]r 22% 19% 58% (n=103) 60% 9% 3 1 % (n=45) 44% 22% 33% (n= 9) 
missing cases = 5 (ι e het aantal ondervraagden dat niet in de berekening is meegenomen) 
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Opvallend in tabel 3-1 zijn de volgende effecten 
- In iedere subgroep neemt globaal genomen het percentage NG-ers af met de 
leeftijd In de groep respondenten met een lagere of middelbare opleiding is het 
percentage EP-ers het grootst bij de 40/44-jarigen In de groep respondenten 
met een hogere opleiding is het percentage EP-ers het grootst bij de 50/54-
jangen Door het cross-sectionele karakter van het onderzoek is met na te gaan 
of hier vooral sprake is van een leeftijdseffect (bij de groepen met een lagere en 
middelbare opleiding wordt een EP op den duur een VP) of van een generatie-
effect (de latere generaties kunnen het edentaat zijn beperken tot een EP) 
- Alleen in de lagere opleidmgsgroepen hebben vrouwelijke respondenten vaker 
dan mannelijke respondenten geen natuurlijk gebit meer 
- In vrijwel alle subgroepen is het percentage NG-ers hoger in de hogere oplei-
dmgsgroepen 
Bijgevolg blijken gebitsprothesen met of nauwelijks voor te komen bij jongeren met 
een hogere opleiding, terwijl deze prothesen juist relatief vaak worden gedragen 
door ouderen met een lagere opleiding 
3.2 Prothese-bezit bij jongeren en ouderen 
In dit onderzoek is over diverse aspecten van het dragen van een volledige gebits-
prothese informatie verzameld, zoals over de gefaseerdheid van de prothese-aan-
schaf, de leeftijd waarop de eerste volledige prothese was verkregen, het aantal 
gedragen onder- en bovenprothesen, de bezitsduur van de huidige prothese en 
de vertrouwdheid met een prothese vanuit de eigen omgeving 
BIJ de analyse van deze informatie is rekening gehouden met de leeftijdsverschillen 
binnen de groep VP-respondenten en is gecorrigeerd voor geslacht en opleidings-
niveau Zie tabel 3-2 Van de VP-ers had ruim de helft (te weten 63% van de man-
nen en 43% van de vrouwen) direct een volledige gebitsprothese gekregen, terwijl 
44% eerst een bovenprothese had ontvangen en pas later een onderprothese 
Wat dit betreft is er geen significant verschil te constateren tussen de drie onder-
scheiden leeftijdscategorieën Evenmin is dit het geval als het gaat om het totaal 
aantal gedragen bovenprothesen Daarentegen blijken oudere VP-ers gemiddeld 
genomen wel meer onderprothesen te hebben gedragen dan jongere VP-ers 
Toch valt tevens op dat relatief veel ondervraagden nog pas een boven- of onder-
prothese hebben gehad (respectievelijk 45% en 62%) Zeer sterk significante ver-
schillen doen zich (uiteraard) voor wat betreft de gemiddelde leeftijd waarop men 
zijn eerste volledige gebitsprothese had gekregen (respectievelijk 25, 30 en 35 jaar) 
en wat betreft het gemiddeld aantal jaren dat men zijn huidige prothese droeg (res-
pectievelijk 8, 9 en 13 jaar) Overigens had men zich in verreweg de meeste geval-
len voor de eerste volledige gebitsprothese gewend tot een tandarts (91%), 
slechts incidenteel tot een tandtechnicus (7%) Voor veel ondervraagde VP-ers 
was de gebitsprothese waarschijnlijk iets waarmee ZIJ 'vertrouwd' waren, gegeven 
het feit dat vaak gezegd werd dat de meeste leeftijdsgenoten uit familie- en kenms-
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senkring ook zo'n prothese droegen (logischerwijs was dit weer vooral bij de 
oudere ondervraagden het geval) 
Tabel 3-2 Gemiddelde scores van VP-ers (n = ± 226) op vragen met betrekking 
tot het dragen van een volledige gebitsprothese, naar de drie onderscheiden leef-
tijdscategorieën, gecorrigeerd voorgeslacht en opleidingsniveau 
meeste leeftijdsgenoten 
hebben een gebitsprothese 
eerst enkele later volledige 
gebitsprothese gekregen 
aantal gedragen bovenprothesen 
aantal gedragen onderprothesen 
leefti|d waarop de eerste volledige 
gebitsprothese was verkregen0 
bezitsduur van de huidige 
gebitsprothese" 
30 34jr 
45% 
55% 
1 6 
1 2 
25(±4)jr 
8(+5)jr 
40 44jr 
62% 
49% 
1 6 
1 4 
30(±7)\r 
9 (±7) |r 
50 5¿ 
72% 
47% 
1 7 
1 6 
35 (± 
13(± 
Ijr 
9)jr 
9)jr 
Ρ waarde 
0402* 
7641 ns 
4700 ns 
0136· 
0 0 0 0 " * 
0 0 0 0 * " 
Tussen haak|es is de standaarddeviatie vermeld 
3 3 Tandheelkundige zorg en financien 
In deze paragraaf zal enige aandacht worden besteed aan de kosten van tandheel­
kundige gezondheidszorg voor de individuele consumenten en aan het verstrek­
kingenpakket dat ziekenfondsverzekerden ter beschikking staat 
3 3 1 Bestedingen 
Zo juist werd onder meer geconstateerd dat binnen de groep ondervraagden met 
een enkele of volledige gebitsprothese naar verhouding veel mensen uit de lagere 
inkomensklassen te vinden zijn Alleen al op grond van dit gegeven is het interes­
sant om na te gaan in hoeverre de financiële draagkracht van (potentiële) tandheel-
kundige consumenten van belang is voor hun vraag naar zorg Bovendien spelen 
in het tandheelkundige zorg-systeem met zijn specifieke betalingswijzen en con-
sumptievrijheid, financien waarschijnlijk een grotere rol dan in de algemene 
gezondheidszorg 
Op de vraag hoeveel geld de ondervraagden, die in de afgelopen vijf jaar bij de 
tandarts waren geweest, bij benadering in 1982 voor zichzelf aan tandheelkundige 
hulp hadden uitgegeven, antwoordt ruim de helft (55%) 'mets', terwijl de meeste 
ovengen (30%) een bedrag tot maximaal ƒ 250, - opgeven Tussen de betreffende 
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ziekenfonds- en particulier verzekerden bestaat in dit opzicht uiteraard een belang­
rijk verschil ongeveer vier op de vijf ziekenfondsverzekerden hebben in dat jaar 
geen tandheelkundige uitgaven gehad, tegen ongeveer een op de vijf particulier 
verzekerden Bovendien blijken die uitgaven hoger te liggen naarmate de leeftijd en 
vooral het opleidingsniveau van deze ondervraagden toenemen Vervolgens zijn 
ook de ondervraagden, die in de afgelopen vijf jaar met bij de tandarts waren 
geweest, in deze analyse betrokken (door hun uitgaven op 'nul' te stellen) In dat 
geval blijkt dat twee-derde (66%) van de ondervraagden in 1982 mets aan tand­
heelkundige hulp heeft (bij)betaald, terwijl ook dan de meeste overigen (22%) een 
bedrag tot maximaal ƒ 250,- opgeven Verder blijkt het zeer sterk significante ver­
schil in tandheelkundige consumptie naar opleidingsniveau ook hier op te treden 
Tevens valt nu op dat NG-ers veel vaker onkosten hebben gemaakt voor tandheel­
kundige hulp dan EP-ers, en dezen weer vaker dan VP-ers Zie overzicht 3-2 
Overzicht 3-2 Percentage ondervraagden dat in 1982 geld had uitgegeven voor 
tandheelkundige hulp, (gecorrigeerd) naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en 
gebitsmutilatie 
Ρ waarde 
geslacht 
leeftijd 
opleidingsniveau 
gebitsmutilatie 
a) 
b) 
a) 
b) 
a) 
b) 
a) 
b) 
mannen 
43% 
3 1 % 
30 34]г 
39% 
30% 
lager 
34% 
25% 
NG 
47% 
42% 
vrouwen 
47% 
36% 
40 44jr 
43% 
33% 
middelbaar 
46% 
37% 
EP 
35% 
27% 
50 54jr 
56% 
39% 
hoger 
76% 
66% 
VP 
44% 
17% 
288 ns 
085 ns 
001 " 
058 ns 
0 0 0 * " 
0 0 0 " * 
077 ns 
000**' 
a) excl diegenen die in de afgelopen vijfjaar met bij de tandarts waren geweest (n = 719) 
b) mcl diegenen die in de afgelopen vijf jaar met bij de tandarts waren geweest (n = 959) 
Relatief weinig ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit (die m de afgelopen vijf 
jaar bij de tandarts waren geweest) hebben wel eens een tandheelkundige behan­
deling voor zichzelf met door laten gaan, omdat ZIJ die te duur vonden (12%), bij 
vrouwen blijkt dit significant vaker het geval te zijn geweest dan bij mannen (15% 
versus 9%, Ρ = 028) Ruim een-derde (36%) van de betreffende ondervraagden 
(mcl VP-ers) zegt tegenwoordig naar verhouding meer geld aan de tandarts uit te 
geven dan in het verleden, bij mensen met een hogere opleiding komt dit vaker 
voor dan bij mensen met een middelbare opleiding en bij dezen weer vaker dan bij 
mensen met een lagere opleiding (respectievelijk 54%, 40% en 27%, Ρ = 000) 
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Er is ook geprobeerd enig inzicht te krijgen in de pnonteit die mensen willen/kun­
nen geven aan tandheelkundige uitgaven boven andere bestedingen Daartoe is 
aan de ondervraagden (die in de afgelopen vijfjaar bij de tandarts waren geweest) 
gevraagd hoeveel procent van hun jaannkomen ZIJ bereid of in staat zijn uit te 
geven aan een eenmalige behandeling waarmee hun eigen tanden en kiezen (had­
den) kunnen worden gered Twee-derde (66%) van de betreffende ondervraagden 
zegt 5 a 10% van zijn jaarinkomen voor zo'n behandeling (over) te hebben De 
bereidheid с q het vermogen daartoe is bij vrouwen groter dan bij mannen, even­
als bij hoger ten opzichte van lager opgeleide personen Opvallend is verder dat de 
ondervraagde EP-ers minder geld (over) hebben voor het behoud van hun reste­
rende eigen tanden en kiezen dan de NG-ers Dit is te meer opvallend, omdat de 
betreffende VP-ers daarvoor naar verhouding juist de hoogste onkosten zouden 
willen maken, gesteld dat zij nog in het bezit waren van hun natuurlijk gebit Zie 
overzicht 3-3 Op de attituden van NG-, EP- en VP-ers inzake gebitsbehoud en 
tandeloosheid zal in het volgende hoofdstuk uitgebreid worden teruggekomen 
Overzicht 3 3 Percentage van het jaarinkomen dat de ondervraagden (die in de 
afgelopen vijfjaar bij de tandarts waren geweest) zouden (hebben) willen uitgeven 
voor een eenmalige behandeling ten behoeve van het behoud van hun natuurlijke 
dentitie, (gecorrigeerd) naar geslacht, leeftijd, opleidingsniveau en gebitsmutilatie 
(n = 651) 
geslacht 
leeftijd 
opleidingsniveau 
gebitsmutilatie 
mannen 
6 2% 
30 34jr 
6 9% 
lager 
5 8% 
NG 
7 0% 
vrouwen 
7 3% 
40 44 jr 
6 6% 
middelbaar 
7 3% 
EP 
4 9% 
50 54 jr 
6 7% 
hoger 
8 4% 
VP 
7 6% 
Ρ waarde 
0 0 3 " 
849 ns 
0 0 0 " * 
0 0 0 * " 
332 Verstrekkingenpakket 
Op grond van de enquêtes van de Leefsituatie-Onderzoeken van 1977 en 1980 en 
van het Proef-Onderzoek-Medische-Consumptie van 1979 zijn door Van Vliet 
(1984) de gemiddelde aantallen tandartsbezoeken per jaar berekend voor zieken-
fonds- en particulier verzekerden Na correctie voor verschillen in leeftijds- en 
geslachtsopbouw en na correctie voor het dragen van gebitsprothesen, stelt hij 
vast dat (volwassen) ziekenfondsverzekerden 20 а 30% minder tandartscontacten 
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hebben dan particulier verzekerden Dit verschil doet zich voor, ondanks het feit 
dat de meeste particulieren de behandeling van hun gebit zelf moeten betalen, ter­
wijl ziekenfondsverzekerden recht hebben op beperkte tandheelkundige hulp, 
indien ZIJ een geldige sanermgskaart hebben Het is echter bekend dat veel zieken­
fondsverzekerden - volgens het CBS in 1986 23% - ongesaneerd zijn, terwijl ZIJ in 
principe wel voor sanering in aanmerking komen Deze ongesaneerden maken 
derhalve geen optimaal gebruik van de mogelijkheden die het verstrekkingenpak­
ket van het ziekenfonds hun biedt Over het bestaan en de inhoud van dit pakket 
wordt overigens al jaren gediscussieerd Daarom is destijds reeds in dit onderzoek 
aan de ziekenfondsverzekerden (die in de afgelopen vijf jaar bij de tandarts waren 
geweest) de vraag voorgelegd welke drie behandelingen volgens hen in ieder geval 
in het verstrekkingenpakket zouden moeten worden gehandhaafd Verreweg de 
grootste groep van de betreffende ondervraagden vindt dat het maken/vernieu­
wen van vullingen door het ziekenfonds vergoed moet blijven Daarnaast zijn rela­
tief velen van mening dat dit ook moet gelden voor de periodieke gebitscontrole en 
het trekken van tanden/kiezen Deze aspecten van de tandheelkundige zorgverle­
ning worden kennelijk het belangrijkste geacht Uit de betrekkelijk lage percenta­
ges die bij de andere behandelingen vermeld staan mag echter niet worden afge­
leid, dat die behandelingen als onbelangrijk worden gezien Deze lage(re) percen­
tages zijn immers ten dele terug te voeren op het feit dat de ondervraagden slechts 
drie behandelingen mochten kiezen Zie tabel 3-3. 
Tabel 3-3 Behandelingen die volgens ziekenfondsverzekerden met een natuurlijk 
gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) (die in 
de afgelopen vijf jaar bij de tandarts waren geweest) door het ziekenfonds vergoed 
moeten blijven, gecorrigeerd voorgeslacht, leeftijden opleidingsniveau 
-
maken/vernieuwen van vullingen 
maken van kronen 
trekken van tanden/kiezen 
rechtzetten van tanden 
controle 
zenuwbehandeling 
maken van kunstgebit 
voorlichting 
fluoride-applicatie 
verwilderen van tandsteen 
η = 
NG 
85% 
19% 
56% 
1 1 % 
65% 
22% 
25% 
3% 
3% 
1 1 % 
282 
EP 
73% 
2 1 % 
54% 
15% 
58% 
25% 
36% 
5% 
2% 
1 1 % 
67 
VP 
67% 
2 1 % 
54% 
24% 
55% 
25% 
32% 
7% 
4% 
1 1 % 
59 
Ρ waarde 
0 0 6 " 
847 ns 
934 ns 
078 ns 
327 ns 
841 ns 
170ns 
363 ns 
847 ns 
944 ns 
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Alleen met betrekking tot het maken/vernieuwen van vullingen blijken NG-, EP- en 
VP-ers significant van elkaar te verschillen (deze behandeling wordt door respec­
tievelijk 85%, 73% en 67% van de betreffende ondervraagden aangemerkt als 
onmisbaar in het ziekenfondspakket) Verder blijkt dat middelbaar en hoger opge­
leide personen de vergoeding van deze behandeling belangrijker vinden dan lager 
opgeleide personen (86% versus 77%, Ρ = 019) Daarentegen vinden mensen 
met een lagere opleiding het vaker dan anderen belangrijk om het trekken van tan­
den/kiezen in het ziekenfondspakket te laten zitten (61 % versus 46%, Ρ = 006) 
Door mannen wordt hiervoor eveneens vaker gepleit dan door vrouwen (61 % ver­
sus 51%, Ρ = 05) 
Als tandheelkundige hulp helemaal met meer door het ziekenfonds zou worden 
vergoed, zou ruim een-derde (35%) van de ziekenfondsverzekerden, die nu nog 
geregeld naar de tandarts gaan, dat (veel) minder vaak gaan doen Het zijn vaker 
ziekenfondsverzekerden met een lagere opleiding die dit voornemen uitspreken 
dan ziekenfondsverzekerden met een middelbare en hogere opleiding (40% ver­
sus 27%, Ρ = 011) 
3.4 Nabeschouwing 
Volgens Amamo en Amamo (1984) is het menselijk gebit bedoeld om een leven 
lang mee te gaan, doordat de natuur er voor zorgt dat de normale slijtage van de 
tanden tot op tenminste 65-jarige leeftijd wordt gecompenseerd Gedurende de 
hele volwassenheid, zo stellen ZIJ, is er immers sprake van een genetisch bepaalde 
'continuous eruption of the human teeth with their supporting tissues' Toch is het 
verlies van het natuurlijk gebit gedurende de twintigste eeuw een vnj algemeen 
voorkomend verschijnsel geworden Het is echter met alleen een gevolg van tand­
heelkundige factoren (zoals canes en parodontale afwijkingen), maar ook van 
diverse maatschappelijke factoren (zoals verhoogde suikerconsumptie, gebrek 
aan preventie, onvoldoende aanbod van tandartsen, etc ) Mede op grond hiervan 
doet tandeloosheid zich met overal in dezelfde mate voor Heel duidelijk valt dit af 
te leiden uit het internationaal vergelijkende onderzoek van de WHO, dat in de jaren 
1972-1975 in zeven landen werd uitgevoerd In dat onderzoek bleek het percen­
tage edentaten onder 35/44-jarigen namelijk te vaneren van 0% in Yamanashi/ 
Japan tot 36% in Canterbury/Nieuw-Zeeland (zie verder paragraaf 12 1) 
In het hier beschreven onderzoek blijkt het bezit van een enkele of volledige gebits­
prothese als gevolg van (gedeeltelijke) tandeloosheid in totaal bij bijna twee-vijfde 
deel van de ondervraagden voor te komen (respectievelijk bij 14% en 24%) Dus 
zelfs in de relatief jonge leeftijdsgroepen tussen 30 en 55 jaar uit dit onderzoek 
beschikt een aanzienlijk deel met meer over (alle) eigen tanden en kiezen Lande­
lijke cijfers van Van den Berg (1986) over het voorkomen van gebitsprothesen in de 
penode 1981 -1984 bevestigen dit voor Nederland vrij sombere beeld Tevens kan 
in ons onderzoek worden geconstateerd dat binnen de groep van EP- en VP-ers 
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naar verhouding veel vrouwen, ouderen en mensen met een lagere sociaal-econo­
mische status (ι e een lager inkomens-, beroeps- en/of opleidingsniveau) te vin­
den zijn Daarbij blijken de leeftijds- en opleidmgseffecten sterk significant te zijn en 
het geslachtseffect zwak significant 
Behalve het relatief veel voorkomen van prothetische voorzieningen valt in het uit­
gevoerde onderzoek op 
- dat mannen vaker dan vrouwen direkt een volledige prothese hadden ontvan­
gen en met eerst een bovenprothese, 
- dat vnj veel ondervraagden al vroeg in hun leven in het bezit waren gekomen 
van een volledige prothese en deze (bijgevolg) al vele jaren droegen, 
- dat men sindsdien gemiddeld genomen wat meer bovenprothesen dan onder­
prothesen had gehad 
Ook deze constateringen worden in binnen- en buitenlands onderzoek bevestigd 
In de tandheelkundige voorlichting zal het belang van het behoud van de natuur­
lijke (rest)dentitie meer moeten worden benadrukt Speciale aandacht verdienen 
hierbij de mensen die reeds een enkele prothese hebben, ZIJ blijken immers minder 
geld (over) te hebben voor het behoud van hun resterende eigen tanden en kiezen 
dan anderen 
Ook elders in het voorafgaande kwam overduidelijk de nauwe relatie tussen tand­
heelkundige consumptie en het opleidingsniveau с q de sociaal-economische 
status van de ondervraagden naar voren Een eventueel verdwijnen van tandheel­
kundige hulp uit het verstrekkingenpakket van het ziekenfonds zal de zorgvraag 
van de betreffende personen dan ook ongetwijfeld negatief beïnvloeden, als er 
geen vervangende financienngsmogehjkheden voor tandartskosten worden 
gecreëerd Verschillende onderzoekers benadrukken dat onvoldoende inkomsten 
slechts ten dele een verklaring vormen voor het gegeven dat lagere inkomensgroe-
pen naar verhouding minder gebruik maken van de (tandheelkundige) gezond-
heidszorg Toch zullen de kosten in de tandheelkundige gezondheidszorg waar-
schijnlijk zwaarder meewegen dan in andere sectoren van de gezondheidszorg 
(men heeft immers veelal zelf de keuze om aan tandheelkundige uitgaven al of met 
voorrang te geven boven andere uitgaven) Dit zal zeker voor de ouderen opgaan 
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De ondervraagden zelf aan het woord... 
'Ik denk nu heel anders over het gebit dan zo 'n tien jaar geleden Helaas ben ik te 
laat op de gedachte gekomen dat β toch maar beter je eigen tanden en kiezen 
kunt hebben Vaak zijn mensen bang om naar de tandarts te gaan vanwege de kri­
tiek die ze verwachten als ze hun gebit verwaarloosd hebben' 
'Alle bakkers hebben slechte gebitten, omdat ze heel veel met zoetstoffen werken 
Omdat mijn eigen tanden vanwege deze beroepsziekte niet mooi meer zijn, zou ik 
graag een kunstgebit willen hebben ' 
'Na een mondontstekmg is in de boven- en onderkaak alles getrokken en kreeg ik 
een kunstgebit Omdat het totaal met past ben ik meerdere malen teruggegaan, 
maar de tandarts zegt dat er verder niets aan te doen is Ik zoek nu een ander die 
me wel een goed kunstgebit kan aanmeten ' 
'Als buitenlander had ik taalproblemen met de tandarts Tegen mijn wil zijn bij mij 
alle tanden en kiezen getrokken Achteraf bleek dat de pijn die ik had niet door die 
tanden en kiezen, maar door de hele mond werd veroorzaakt' 
'Het ontbreken van schooltandverzorgmg vroeger heeft bij de ouderen van nu tot 
veel ellende geleid De huidige jongeren hebben elkaar gestimuleerd in de zorg 
voor het gebit door de aandacht die daarop in schoolverband is gelegd' 
'Hoewel ik het zelf met doe, vind ik dat een mens iedere dag zijn tanden moet poet­
sen Dan blijven ze mooi wit en knjg je minder problemen En goede voeding is 
voor het gebit bijna nog belangrijker dan de tandarts ' 
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HOOFDSTUK 4 
Visies op tandeloosheid 
In dit hoofdstuk zullen achtereenvolgens aan de orde komen enkele algemene 
ervaringen van de ondervraagden inzake gebitsverzorging en gebitsbehoud, de 
geschatte beïnvloedbaarheid van gebitsgezondheid, de gepercipieerde vatbaar-
heid voor gebitsziekten en de veronderstelde oorzaken van het verlies van de eigen 
dentitie. Daarna wordt voor de VP-groep afzonderlijk de beleving van de overgang 
naar de volledige gebitsprothese nader geanalyseerd. 
Tabel 4-1 Ervaringen van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een 
enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) inzake gebitsverzorging 
en gebitsbehoud; gecorrigeerd voorgeslacht, leeftijd en opleidingsniveau. 
NG FP VP P-waarde 
Vindt U het zeer belangrijk (1 ), belangrijk (2) 
of met belangrijk (3) om de eigen tanden en 
kiezen zo lang mogelijk te behouden"? (n = 933) 121 135 140 0 0 0 * " 
Vindt/vond U het zeer vervelend (1 ), vervelend (2), 
met zo vervelend (3) of helemaal met vervelend (4) 
om een compleet kunstgebit te moeten gaan 
dragen? (n = 933) 1 57 2.17 2 74 000 " * 
Bent U in Uw jeugd door Uw ouder(s) heel veel (1 ), 
veel (2), met zo veel (3) of helemaal met (4) 
gestimuleerd om regelmatig Uw tanden te 
poetsen''(n = 933) 2 55 2 83 2.72 014* 
Bent U in Uw jeugd door Uw ouder(s) heel veel (1 ), 
veel (2), met zo veel (3) of helemaal met (4) 
gestimuleerd om regelmatig naar de tandarts te 
gaan"? (n = 936) 2 78 2 99 2 95 056 ns 
Heeft U in Uw jeugd heel veel (1 ), veel (2), mei 
zo veel (3) of helemaal geen (4) problemen gehad 
met Uw tanden of kiezen? (n = 936) 3 36 2 88 2 74 0 0 0 ' " 
Heeft U ná Uw jeugdjaren heel veel (1 ), veel (2), 
met zo veel (3) of helemaal geen (4) problemen 
gehad met Uw tanden of kiezen? (n = 722) 3 09 2 52 - 0 0 0 * " 
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4.1 Ervaringen inzake gebitsverzorging en -behoud 
Drie-kwart (76%) van alle ondervraagden vindt het behoud van de eigen tanden en 
kiezen zeer belangrijk, terwijl de helft (49%) het moeten gaan dragen van een volle­
dige gebitsprothese als iets zeer vervelends ervaart с q ervoer Zeer velen zeggen 
in hun jeugd door hun ouders met of nauwelijks te zijn gestimuleerd om regelmatig 
de tanden te poetsen of de tandarts te bezoeken (respectievelijk 54% en 62%) 
Tegelijkertijd geeft een zeer grote meerderheid (81 %) ook aan in die penode geen 
of met veel gebitsproblemen te hebben gehad In tabel 4-1 is te zien dat zich vooral 
op dit laatste punt en waar het gaat om het belang van gebitsbehoud en de weer­
zin tegen een kunstgebit zeer sterk significante verschillen voordoen tussen men­
sen met een natuurlijk gebit, een enkele prothese en een volledige prothese (ook 
als gecorrigeerd wordt voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau) NG-ers vinden 
het behoud van de eigen tanden en kiezen belangrijker, zijn afkeriger van een 
kunstgebit en zeggen in hun jeugdjaren minder vaak gebitsproblemen te hebben 
ondervonden dan EP-ers en VP-ers Hoewel in beide groepen verreweg de mees­
ten (78%) te kennen geven ook in de periode na de jeugdjaren weinig of geen pro­
blemen met hun tanden of kiezen te hebben gehad, wijken NG-ers en EP-ers in dit 
opzicht wederom zeer sterk significant van elkaar af 
4.2 Geschatte beïnvloedbaarheid van de gebitsgezondheid 
Mensen met een natuurlijk gebit, enkele of volledige gebitsprothese verschillen (als 
rekening wordt gehouden met hun geslacht, leeftijd en opleidingsniveau) in het 
algemeen weinig van mening over de beïnvloedbaarheid van gebitsgezondheid 
с q gebitsbehoud Zie tabel 4-2 Op vijf van de zes beweringen die in dit verband 
aan hen zijn voorgelegd wijken de scores van de NG-, EP- en VP-ers namelijk met 
significant van elkaar af 
Opvallend is dat de reacties op de betreffende beweringen over o a de schadelijk­
heid van het geven van snoepgoed, het nut van tandenpoetsen, etc nogal ver­
deeld zijn Alleen het belang van regelmatig tandartsbezoek voor het behouden 
van een goed gebit wordt vrij algemeen onderschreven De antwoorden op deze 
serie beweringen bleken onderling overigens te weinig samen te hangen om bij 
deze analyse somscores te kunnen gebruiken (Cronbach's alfa* = 39) 
4.3 Gepercipieerde vatbaarheid voor gebitsziekten 
Zowel aan respondenten met een natuurlijke (rest)dentitie, als aan respondenten 
* Cronbach's alfa is de betrouwbaarheidscoefficient, die aangeeft hoe groot de meetfout is 
ten opzichte van de populatiespreidmg 'alfa = 1 e?/s?) Naarmate de interne consistentie 
en het aantal gebruikte items groter zijn is ook deze betrouwbaarheidscoefficient groter 
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Tabel 4-2 De door ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een enkele 
prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) geschatte beïnvloedbaarheid 
van de gebitsgezondheid; gecorrigeerd voorgeslacht, leeftijd en opleidingsniveau. 
De uitspraak' ' is juist NG EP VP P-waarde 
Of iemand een goed gebit heeft, is vooral 
erfelijk bepaald (n - 94Ί) 50% 45% 53% .366 ns 
Als je maar vaak je tanden poetst, heb je ook 
op latere leeftijd nog je eigen gebit (n = 947) 39% 41 % 43% 643 ns 
Het is puur toeval als je een goed gebit hebt 
(n = 948) 35% 37% 46% 0 3 0 * 
Als kinderen veel gaatjes hebben, komt dat 
omdat ze te veel snoep krijgen (n = 947) 5 1 % 53% 52% 866 ns 
Het is pech als je een slecht gebit hebt, daar 
kun je verder ook weinig aan doen (n - 948) 38% 40% 47% 103ns 
Door regelmatig naar de tandarts te gaan, 
kun je een goed gebit behouden (n = 948) 89% 88% 83% 144 ns 
met een volledige gebitsprothese is gevraagd of zij het gevoel hadden vatbaarder 
te zijn respectievelijk te zijn geweest voor gebitsziekten dan andere mensen. Door 
de overgrote meerderheid van alle ondervraagden (n = 948) wordt deze vraag ont­
kennend of met 'weet niet' beantwoord. Verder blijkt (ook als voor geslacht, leeftijd 
en opleidingsniveau wordt gecorrigeerd), dat mensen met een natuurlijk gebit die 
veronderstelde grotere vatbaarheid voor gebitsziekten vaker niet bevestigen dan 
Tabel 4-3 De door ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) en met een 
enkele prothese (EP) verwachte noodzaak van een compleet kunstgebit, naar de 
termijn van 'aanschaf'3. 
op korte termijn ( s 10 jaar) 
op lange termijn (> 10 jaar) 
nooit 
X' = 138; P-waarde = 000 
η = 
NG 
12% 
28% 
60% 
588 
EP 
57% 
20% 
?3% 
138 
totaal 
2 1 % 
26% 
53% 
726 
De weergegeven percentages zijn met gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aan­
gezien uit de vanantie-analyse op zowel de variabele 'verwachte noodzaak', als de variabele 'aan­
schaf-termijn' de confoundor-correctie verwaarloosbaar bleek te zijn 
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mensen met een enkele gebitsprothese, terwijl laatstgenoemden dit weer vaker 
doen dan mensen met een volledige prothese (respectievelijk 92%, 76% en 68%, 
Ρ = 000) Toch blijkt er bij de ondervraagden, die nog in het bezit zijn van eigen 
tanden en kiezen, het nodige pessimisme te bestaan ten aanzien van het behoud 
van hun natuurlijk gebit Bijna de helft van deze ondervraagden denkt namelijk ooit 
een volledige gebitsprothese nodig te zullen hebben Vanzelfsprekend denken 
naar verhouding veel meer EP-ers dan NG-ers (77% versus 40%) dat een volledige 
gebitsprothese voor hen onafwendbaar is Als NG-ers dit al denken, dan verwach­
ten ZIJ de noodzaak van zo'η prothese pas op veel langere termijn dan EP-ers Zie 
tabel 4-3 
4.4 Veronderstelde oorzaken van gebitsverhes 
Aan de NG-ers en EP-ers in dit onderzoek, die een volledige gebitsprothese op 
den duur onontkoombaar achtten, is gevraagd naar de achterliggende reden(en) 
daarvan Analoog hieraan is bij de VP-ers geïnformeerd waarom ZIJ op een gege-
ven moment daadwerkelijk waren overgegaan op een volledige gebitsprothese 
De antwoordpercentages van alle dne de onderscheiden groepen op de aan hen 
voorgelegde redenen staan (gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidings-
niveau) vermeld in tabel 4-4 De reden die bij NG-, EP- en VP-ers verreweg het 
hoogst scoort is begrijpelijkerwijze de achteruitgang van het natuurlijk gebit Verder 
verwijzen mensen met een volledige gebitsprothese vaker dan mensen met een 
enkele prothese en dezen weer vaker dan mensen met een natuurlijk gebit voor 
het verlies van hun eigen dentitie naar het oordeel van de tandarts en de ineffectivi-
teit van hun gebitsverzorging Als het gaat om esthetische tekortkomingen als 
achtergrond van de overgang naar een volledige gebitsprothese, doen zich geen 
Tabel 4-4 Redenen op grond waarvan een volledige gebitsprothese onvermijde-
lijk wordt geacht voor ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) en ondervraag-
den met een enkele prothese (EP) с q onvermijdelijk was voor ondervraagden met 
een volledige prothese (VP), gecorngeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsni­
veau (n = 569, meerdere antwoorden mogelijk) 
omdat NG EP VP P-waarde 
mi|n eigen gebit steeds slechter wordt 
с q te slecht was geworden 89% 88% 85% 576 ns 
de tandarts dat nodig vindt с q vond 16% 28% 53% 0 0 0 ' " 
mi|n eigen gebit er niet mooier op 
wordt с q mot mooi genoeg meer was 26% 36% 34% 146ns 
de verzorging van het eigen gebit niet 
meer helpt с q hielp 40% 45% 55% 012* 
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significante verschillen voor tussen NG-, EP- en VP-ers Tot slot zij nog vermeld 
dat slechts weinig VP-dragers een gebitsprothese hebben aangeschaft om daar-
mee af te zijn van voortdurend tandartsbezoek of omdat ZIJ de kosten van een dure 
behandeling met konden betalen (respectievelijk 8% en 2%) 
4.5 Overgang naar een volledige gebitsprothese 
BIJ de groep VP-ers in dit onderzoek is specifiek geïnformeerd hoe ZIJ de overgang 
naar hun volledige gebitsprothese, achteraf bezien, hadden ervaren Een ruime 
meerdertieid van hen zegt destijds met echt moeite te hebben gehad met de 
beslissing om een volledige gebitsprothese aan te schaffen (65%) en zegt daarvan 
ook geen spijt te hebben (72%) Desalniettemin heeft bijna drie-vijfde (59%) het 
gevoel dat men vroeger meer had kunnen doen om het eigen gebit te behouden 
Bovendien wordt de stelling dat het erg vervelend is om op jeugdige leeftijd een 
gebitsprothese te knjgen, door ruim drie-kwart (78%) onderschreven In dit onder-
zoek komt verder naar voren dat ruim twee-derde deel (69%) van de VP-dragers 
een prothese ook 'een goed bezit' vindt Dat het echter een hulpmiddel blijft, blijkt 
uit het feit dat relatief veel ondervraagden van mening zijn dat de prothese in ver-
gelijking met een natuurlijk gebit toch een achteruitgang is (49%) met duidelijke 
nadelen (73%) Een groot aantal ondervraagden vindt het ook vervelend, wanneer 
gezinsleden en zeker wanneer andere mensen buiten het eigen gezin hen zonder 
gebitsprothese zien (respectievelijk 57% en 74%) 
Als we nu deze attituden in verband brengen met enige algemene achtergrond-
gegevens omtrent het dragen van een volledige gebitsprothese (uit tabel 3-2) en 
met het geslacht, de leeftijd en het opleidingsniveau van de betrokkenen, dan 
levert dit slechts enkele significante relaties op * Zie bijlage 4-1 Overzicht 4-1 laat 
zien op welke van de vermelde achtergrondgegevens de significante attituden uit 
bijlage 4-1 zijn terug te voeren 
* In deze paragraaf worden enige aspecten m b t de beleving van de overgang naar de vol-
ledige gebitsprothese in verband gebracht met een aantal algemene achtergrondgegevens 
door middel van een mutiple regressie-analyse Indien nu voor een bepaalde attitude de 
multiple regressiecoefficient significant van nul afwijkt, wordt voor het opsporen van de 
meest invloedrijke achtergrondgegevens in een stapsgewijze regressie-analyse de zgn 
Holm-procedure toegepast Om te zorgen dat de totale onbetrouwbaarheid van de selec-
tieprocedure met groter wordt dan 05, wordt de onbetrouwbaarheid in de successieve 
stappen verlaagd tot 05/k, waann к het aantal aangeboden vanabelen (hier achtergrond­
gegevens) representeert Gezien het feit dat in deze analyse acht achtergrondgegevens 
werden meegenomen, betekende dit dat in de eerste stap de P-waarde lager moest zijn 
dan 05/8= 0062, in de tweede stap lager dan 05/7= 0071, etc 
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Overzicht 4-1 Nadere uitwerking van de resultaten van de totale multiple regres­
sie-analyse via stapsgewijze multiple regressie-analyse met vermelding van alle 
attituden, die significant zijn 
attitude 
Vond U destijds Uw keuze voor een volledige 
prothese moeilijk of gemakkelijk'' 
Vindt U het vervelend als anderen dan 
gezinsleden U zonder prothese zien"? 
De voordelen van een eigen gebit zijn veel 
kleiner dan die van een prothese 
achtergrondgegeven 
- leeftijd eerste 
volledige prothese 
- gefaseerdheid 
aanschaf prothese 
- geslacht 
- opleidingsniveau 
- bezitsduur huidige 
prothese 
Ρ waarde 
stapsgewijs 
0011 " 
0 0 0 2 " * 
0 0 3 1 " 
0 0 0 ? ' " 
0041 " 
Uit overzicht 4-1 kunnen de volgende conclusies worden getrokken 
- diegenen die op jongere leeftijd een volledige gebitsprothese hadden gekre­
gen, hebben met de beslissing daartoe minder moeite gehad dan diegenen die 
zo'n prothese op oudere leeftijd hadden gekregen, 
- vrouwelijke prothesedragers vinden het vervelender, wanneer andere mensen 
buiten het eigen gezin hen zonder gebitsprothese zien dan mannelijke prothe­
sedragers, 
- ook mensen die aanvankelijk alleen een bovenprothese hadden gedragen vin­
den dat vervelender dan mensen die direkt een volledige gebitsprothese had­
den gekregen, 
- mensen met een lager opleidingsniveau beoordelen de gebitsprothese minder 
ongunstig dan mensen met een hoger opleidingsniveau, 
- hetzelfde geldt voor diegenen, die hun huidige prothese al wat langere tijd 
dragen in vergelijking met diegenen die die prothese nog met zo lang bezitten 
Er bleek geen samenhang te bestaan tussen deze attituden en het aantal gedra­
gen boven- en onderprothesen en de leeftijd van de betreffende ondervraagden 
4.6 Nabeschouwing 
Mensen kunnen meer of minder betekenis toekennen aan de rol van henzelf en de 
tandarts bij het behoud van een goed gebit ZIJ kunnen verschillen in de mate 
waarin ZIJ de overtuiging hebben dat hun gebitsgezondheid beïnvloedbaar is Men 
kan aandoeningen aan het gebit zodanig definieren, dat men daar zelf weinig of 
geen greep op heeft (bijvoorbeeld door er vanuit te gaan dat een slecht gebit erfe-
lijk is) Deze wijze van definieren van gezondheid en ziekte als met te beïnvloeden 
zaken, kan volgens Terpstra (1980) overigens samengaan met het toekennen van 
een grote waarde aan gezondheid (alleen is er weinig aan te doen) Uit de door de 
ondervraagden in dit onderzoek gegeven reacties op de aan hen voorgelegde 
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beweringen over deze beïnvloedbaarheid van gebitsgezondheid en gebitsbehoud 
komen twee zaken naar voren Ten eerste valt op dat het hebben van een goed 
gebit soms gezien wordt als iets waar men zelf alles aan kan doen, soms als iets 
waar men totaal machteloos tegenover staat, zowel aan de 'natuur' als aan de 
'cultuur' wordt dus de nodige betekenis toegekend Ten tweede valt op dat zich in 
dit opzicht nauwelijks verschillen voordoen tussen mensen met een natuurlijk 
gebit, een enkele gebitsprothese en een volledige gebitsprothese 
In ander onderzoek daarentegen komt veel duidelijker naar voren dat prothese-
patiënten sceptischer staan tegenover de mogelijkheden om het eigen gebit te 
behouden (Engels en Tijmstra, 1979) of zich wat machtelozer voelen ten aanzien 
van hun eigen (gebits)situatie (Moltzer e a , 1985) dan met prothesepatienten 
Hiermee correspondeert overigens wel een ander gegeven uit dit onderzoek, 
namelijk dat NG-ers veel minder vaak denken edentaat te worden of in ieder geval 
denken dat iets dergelijks op veel latere leeftijd zal gebeuren dan EP-ers Hieruit 
valt af te leiden dat de enkele gebitsprothese ook door de betrokkenen zelf waar-
schijnlijk vaak wordt gezien als een tussenstap op weg naar de volledige gebits-
prothese In dezelfde lijn ligt de constatering dat de achteruitgang van het natuurlijk 
gebit door alle ondervraagden in ongeveer gelijke mate als verreweg de belangrijk-
ste oorzaak van hun (huidige of toekomstige) volledige gebitsprothese wordt aan 
gemerkt Opvallend is dat de VP-ers te kennen geven reeds in hun jeugdjaren 
vaker problemen met hun gebit te hebben gehad dan de EP-ers en de NG ers Het 
zijn wellicht deze in de loop der jaren opgedane negatieve ervaringen met het gebit 
en de behandeling daarvan, die uiteindelijk resulteren in een afnemend geloof aan 
het mogelijke behoud van het natuurlijk gebit en in een keuze voor de gebitspro-
these In het door ons uitgevoerde onderzoek blijkt dat die keuze door VP-ers 
nogal eens is gemaakt op duidelijke instigatie van de tandarts Dat het advies van 
de tandarts om over te gaan tot extractie inderdaad een met onbelangrijke rol 
speelt, wordt elders bevestigd (Kalk, 1979) In het onderzoek van Bouma (1987) 
bleek dat er op het moment van totaal-extractie in 60% van de gevallen sprake 
was van overeenstemming tussen tandartsen en patiënten wat betreft de beoor-
deling van de (on)gezondheidstoestand van het gebit, in 27% van de gevallen was 
er daarentegen sprake van een duidelijk verschil van mening in dit opzicht 
Ofschoon door een meerderheid van de ondervraagde VP-ers veel belang wordt 
gehecht aan het zo lang mogelijk behouden van de eigen tanden en kiezen, ken-
nen EP-ers en vooral NG-ers hieraan toch meer waarde toe Daarnaast vinden 
prothesepatienten (met name VP-ers, maar ook EP ers) een volledige gebits-
prothese minder vervelend dan met-prothesepatienten Soortgelijke verschillen zijn 
in andere onderzoeken geconstateerd tussen 'dentally unsuccessful adults' en 
'dentally successful adults' (Nuttall, 1984) of tussen onregelmatige en regelmatige 
tandartsbezoekers (Schuurs e a , 1984a) wat betreft voorkeur voor extracties 
boven restauraties, financiële offerbereidheid ter voorkoming van tandeloosheid, 
etc Ongeveer de helft van de respondenten in het onderzoek van Ten Bruggen 
cate e a (1987) vond het krijgen van een kunstgebit een traumatische ervaring, 
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terwijl het voor een-derde juist een opluchting betekende Ongeveer dne-kwart 
van de in dit onderzoek ondervraagde VP-ers zegt de overgang naar hun volledige 
gebitsprothese met zo problematisch te hebben gevonden Tegelijk echter erkent 
een ongeveer even grote groep van hen dat er wel degelijk nadelen aan zo'n pro­
these zitten Dit duidt op een enigszins tegenstrijdige evaluatie van de overgang 
naar versus het dragen van de gebitsprothese Uit het Nijmeegse LEOT-project 
blijkt dat dne-kwart van de ondervraagde edentaten tevreden is met zijn huidige 
gebitsprothese (heel tevreden 35%, tevreden 40%), ongeveer een-zesde deel is 
daarmee ontevreden (met tevreden 13%, helemaal met tevreden 4%), terwijl de 
overigen (8%) daarover geen mening hebben (Visser e a , 1988) 
Een opmerkelijke constatering in dit onderzoek is verder dat de VP-ers die op 
jonge leeftijd een volledige gebitsprothese hadden gekregen met de beslissing 
daartoe naar hun eigen zeggen weinig moeite hebben gehad Dit is opmerkelijk 
omdat het moeten gaan dragen van zo'n prothese op jeugdige leeftijd door de VP-
groep in z'n geheel juist als iets erg vervelends wordt gezien Hienn speelt de meer 
'symbolische' waarde van het bezit van de eigen, natuurlijke dentitie, als uiting van 
kracht, jeugdigheid en schoonheid ongetwijfeld een belangrijke rol De constate­
ring in dit onderzoek dat een groot aantal (vooral vrouwelijke) VP-ers het vervelend 
vindt om door anderen zonder gebitsprothese te worden gezien, is eveneens illu­
stratief voor de persoonlijke en sociale implicaties van tandeloosheid Ook Berg 
e a (1984) rapporteren dat mensen best bereid zijn om met vnenden en kennissen 
over hun kunstgebit te praten, maar met zonder kunstgebit willen worden gezien 
Op grond van een verschuiving in de onderzoeksgegevens die Todd en Walker 
(1980) op dit punt in 1968 en 1978 in Engeland en Wales verzamelden, stellen zij 
dat 'having no natural teeth is gradually becoming less socially acceptable' 
Op grond van het voorafgaande kunnen 
- het bezit van een enkele gebitsprothese с q de verwachte (verdere) achteruit­
gang van de natuurlijke dentitie, 
- het frequent voorkomen van gebitsproblemen in de jeugd, 
- de toekenning van minder belang aan maximaal behoud van de eigen tanden 
en kiezen, alsmede 
- een minder grote afkeer van het kunstgebit 
worden aangemerkt als mogelijke 'predictoren' voor het knjgen van een volledige 
gebitsprothese 
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De ondervraagden zelf aan het woord... 
'Hei duurde erg lang, voordat ik ergens een tandarts vond, bij wie ik terecht kon 
Nergens was er plaats en ik werd steeds van het kastje naar de muur gestuurd 
Tandartsen zijn onvriendelijk en onredelijk tegenover fondspatiënten en te duur als 
je dingen buiten het ziekenfonds om wil laten doen ' 
'Het zou goed zijn als mensen die lange tijd met meer bij de tandarts zijn geweest 
voor de behandeling eerst op hun gemak worden gesteld doormiddel van een rus-
tig gesprek in een gewone stoel of aan een bureau, en met in de behandelstoel' 
'Als iemand geen sanenngskaart heeft, moet hij maar afwachten of er een tandarts 
is die hem wil helpen Er moeten mogelijkheden komen om ongesaneerd bij de 
tandarts terecht te kunnen en tandartsen moeten eerder bereid zijn nieuwe patiën-
ten aan te nemen' 
'Ik vind het te gek dat als je in het weekend een tandarts nodig hebt, datje dan 
moet betalen Waarom verschillen tandartsen in dit opzicht van andere artsen? WIJ 
hebben ons steentje toch ook aan hun opleiding bijgedragen'' 
'Mijn dochtertje wil met naar de schooltandarts, maar naar een gewone tandarts Ik 
heb daar alle moeite voor gedaan, maar ze zitten hier allemaal vol En dat terwijl 
kinderen juist moeten worden gestimuleerd om al jong regelmatig naarde tandarts 
te gaan' 
'Door de ¡aren heen ben ik er achter gekomen dat het naar de tandarts gaan 
belangrijk is Ik stimuleer nu mijn eigen kinderen daann Dat moetje als ouders voor 
je kinderen doen, opdat hun met overkomt wat onze generatie is overkomen 
Gebitsvoorlichting heb ik zelf vroeger helaas gemist' 
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HOOFDSTUK 5 
Tandartsbezoek in heden en verleden 
In dit hoofdstuk wordt allereerst ingegaan op het preventieve с q curatieve tand­
artsbezoek in het verleden van de deelnemers aan dit onderzoek Vervolgens 
wordt op diverse manieren bekeken hoe het gesteld is met hun tandartsbezoek 
van dit moment Hierbij wordt tevens aandacht besteed aan de redenen van deze 
mensen om tegenwoordig met meer, of althans met meer regelmatig naar de tand­
arts te gaan In aanvulling hierop wordt stilgestaan bij de argumenten die door 
ondervraagden worden aangevoerd om op dit moment de tandarts vaker of juist 
minder vaak te bezoeken dan vroeger 
5.1 Tandartsbezoek in vroeger jaren 
Ongeveer de helft (49%) van alle ondervraagden zegt tijdens de lagere schooltijd 
regelmatig bij de tandarts te zijn geweest, de overigen zeggen dat dat toen af en 
toe (24%) of nooit (27%) het geval was Diegenen die de tandarts destijds (al of met 
incidenteel) hadden bezocht, waren daar meestal voor een gebitscontrole naar 
toegegaan (52%), met zelden echter alleen voor de behandeling van pijnklachten 
(31 %), soms voor beide zaken (17%) In vergelijking met de lagere schooltijd lijkt 
met name het incidentele tandartsbezoek van de ondervraagden in de periode 
daarna, dit wil zeggen tussen hun 13e en 21e levensjaar, iets te zijn toegenomen 
(regelmatig 50%, af en toe 32%, nooit 18%) Hetzelfde geldt voor het consulteren 
van de tandarts uit curatieve overwegingen (controle 45%, pijnklachten 34%, 
beide motieven 21%) Het aantal ondervraagden dat aangeeft reeds als kleuter 
voor het eerst bij de tandarts te zijn geweest is relatief klem, hetzelfde geldt voor het 
aantal ondervraagden dat daar, naar eigen zeggen, pas als volwassene voor het 
eerst naar toe was gegaan (< 6 jaar 8%, 6-12 jaar 53%, 13-20 jaar 27%, > 21 
jaar 11 %) 
Wat dit laatste gegeven betreft blijkt er (ook bij correctie voor geslacht, leeftijd en 
opleidingsniveau) geen significant verschil te bestaan tussen mensen met een 
natuurlijk gebit, een enkele prothese en een volledige prothese (P = 502, 
η = 949) Significante verschillen tussen NG-, EP- en VP-ers doen zich echter wel 
voor als (op grond van de hierboven vermelde gegevens inzake vroegere bezoek-
regelmaat en -motivatie) wordt nagegaan wie van de ondervraagden de tandarts in 
het verleden meer preventief dan wel curatief hadden bezocht Vooral de onder­
vraagde NG-ers blijken tijdens hun lagere school- en tienertijd vanuit preventief 
oogpunt naar de tandarts te zijn gegaan, daarna volgen de EP-ers, terwijl het per­
centage preventieve tandartsbezoekers onder de VP-ers in die penoden duidelijk 
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Tabel 5-1 Preventief tandartsbezoek in verleden en heden bij ondervraagden 
met een natuurlijk gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een volledige 
prothese (VP), gecorrigeerd voorgeslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
verleden 
tijdens lagere schoottgd (6 12 ir ) 
tijdens tiei 
10a15jr 
nerti|d(13 21|r) 
geleden 
η = respectievelijk 954,951 en 722 
heden3 
mannen 
vrouwen 
NG 
54% 
62% 
64% 
NG 
68% 
83% 
EP 
53% 
5 1 % 
42% 
EP 
44% 
45% 
VP 
40% 
38% 
-
VP 
2 1 % 
7% 
Ρ waarde 
0 0 2 " 
0 0 0 " * 
0 0 0 " * 
Ρ waarde 
0 0 0 " * 
0 0 0 " * 
η = respectievelijk 463 en 473 
0
 Hierbij is sprake van een signifícame interactie (Ρ = 000) tussen geslacht en gebitsmutilatie 
het laagst is geweest, een soortgelijke tendens komt naar voren bij een beschou­
wing van het tandartsbezoek van NG- en EP-ers van tien a vijftien jaar geleden Zie 
tabel 5-1 'verleden' 
5 2 Huidig tandartsbezoek 
Ruim twee-derde deel (69%) van alle ondervraagden zegt in het bezit te zijn van 
een eigen tandarts (bij de berekening hiervan is uitgegaan van de veronderstelling 
dat diegenen die in de afgelopen vijf jaar met meer bij de tandarts waren geweest 
momenteel geen eigen tandarts bezitten) Dit gegeven blijkt (ook na confounder-
correctie) zeer sterk met de gebitsmutilatie samen te hangen van de NG-ers heeft 
namelijk 83% een eigen tandarts, van de EP-ers 68% en van de VP-ers slechts 
33% (P = 000, η = 950) Heeft men een tandarts dan blijkt men daar gemiddeld 
genomen al zo'n achtenhalf jaar te komen Bezit men geen tandarts, dan blijkt men 
daar ook nauwelijks naar op zoek te zijn 
Analoog aan het al of met hebben van een eigen tandarts verschillen de drie onder­
scheiden subgroepen ook zeer sterk van elkaar in de frequentie en regelmaat 
waarmee ZIJ momenteel de tandarts bezoeken Globaal genomen is het laatste 
tandartsbezoek van de groep NG-ers minder dan een halfjaar geleden, voor EP-
ers geldt een penode van ongeveer een jaar, terwijl VP-ers in het algemeen langer 
dan vijf jaar bij de tandarts zijn weggebleven Ook als gekeken wordt naar het aan­
tal keren dat de ondervraagden gedurende de laatste vijf jaar de tandarts hebben 
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Tabel 5-2 Tijd verstreken sinds laatste tandartsbezoek en bezoekfrequentie 
gedurende de laatste vijfjaar van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met 
een enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP); lijn geeft de mediaan 
weer3. 
tijd verstreken sinds laatste 
tandartsbezoek 
< 1 / 2 jaar 
1/2-1 jaar 
1-2 jaar 
2-3 jaar 
3-5 jaar 
> 5 jaar 
nooit geweest 
totaal 
n = 
NG 
69% -
14% 
4% 
3% 
2% 
8% 
0% 
100% 
587 
EP 
η 36% 
14% 
7% 
9% 
1 1 % 
23% 
0% 
100% 
138 
VP 
10% 
6% 
6% 
4% 
10% 
1-39% 
25% 
100% 
232 
bezoekfrequentie gedurendf 
vijfjaar" 
Okeer 
1-2 keer 
3-5 keer 
6-10 keer 
11 -20 keer 
> 20 keer 
totaal 
n = 
NG 
5 de laat 
EP 
8% 23% 
10% 
9% 
40% 
25% 
15% 
25% 
30% 12% 
4% -
101% 100% 
587 138 
ste 
VP 
[ - 6 4 % -
17% 
12% 
5% 
2% 
-
100% 
232 
Op grond van vanantie-analyses bleek de confounder-correctie in beide gevallen minimaal te zijn, om 
problemen met de getalswaarden van de codes te voorkomen zijn als indicatoren voor de verschillen 
tussen de onderscheiden subgroepen de medianen uit de ruwe data gepresenteerd 
Hierbij is sprake van een significante interactie met het geslacht van de ondervraagden, dit wil zeggen 
bij vrouwen zijn de verschillen tussen NG-, EP- en VP-ers iets sterker dan bij mannen, deze verschillen 
waren echter niet zo veel sterker, dat de gegevens voor deze twee groepen afzonderlijk behoefden te 
worden weergegeven. 
geconsulteerd, blijken de NG-ers het hoogst te scoren (6-10 keer), gevolgd door 
de EP-ers (2-3 keer), terwijl de VP-ers veelal te kennen geven in die periode geen 
enkele keer naar de tandarts te zijn gegaan. Zie tabel 5-2. 
Voor de onderzoeksgroep als geheel geldt dat bijna de helft (46%) op dit moment 
met of met regelmatig naar de tandarts gaat, een iets lager percentage (43%) gaat 
gemiddeld eens per half jaar of vaker, terwijl de overigen gemiddeld eens per jaar 
(4%) of eens per twee jaar (7%) gaan. 
Net als bij het tandartsbezoek in het verleden zijn de gegevens over de momentane 
bezoeksregelmaat gecombineerd met gegevens over het momentane bezoek-
motief. Het valt dan op dat NG-ers ook op dit moment de tandarts gemiddeld veel 
vaker vanuit preventief oogpunt bezoeken dan EP-ers, terwijl het percentage pre­
ventieve tandartsbezoekers onder VP-ers minimaal is. Voor vrouwen blijken de 
verschillen op dit punt tussen de drie onderscheiden subgroepen overigens nog 
veel groter te zijn dan voor mannen. Zie tabel 5-1 : 'heden'. 
De twee belangrijkste redenen (uit een 'checklist' van 18 voorgegeven redenen) 
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voor mensen met een natuurlijk gebit om niet (regelmatig) naar de tandarts te 
gaan, zijn de angst voor een tandheelkundige behandeling en de veronderstelling 
dat het gebit dat men heeft goed genoeg is (en tandartsbezoek derhalve over-
bodig). Andere, niet onbelangrijke redenen voor mensen met een enkele gebits-
prothese zijn verder de veronderstelling dat tandartsbezoek zinloos is, vanwege de 
te slechte toestand van het restgebit en het feit dat men toch op een kunstgebit wil 
overgaan. Het feit dat men al een kunstgebit heeft en het feit dat men daarmee 
redelijk tevreden is, zijn voor dragers van een volledige gebitsprothese verreweg de 
voornaamste argumenten om niet meer (regelmatig) naar de tandarts te gaan. 
Daarnaast wordt door hen ook nogal eens naar voren gebracht, dat (regelmatig) 
tandartsbezoek met nodig is, omdat de meeste klachten vanzelf verdwijnen als 
Tabel 5-3 Redenen van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een 
enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) om gedurende de laatste 
vijf jaar met of met regelmatig naar de tandarts te gaan; meerdere antwoorden 
mogelijk3. 
omdat NG EP VP 
mijn sanenngskaart verlopen is 24% 
ik weinig vertrouwen in tandartsen heb 14% 
mijn (kunst)gebrt goed genoeg is 4 1 % 
hier in de buurt geen tandarts aanwezig is 4% 
me dat te duur wordt 18% 
de tandartsen die er zijn geen patiënten aannemen 9% 
mijn (kunst)gebit toch te slecht is 19% 
ik telkens vergeet om een afspraak te maken 9% 
ik bang ben voor de behandeling 43% 
ik geen eigen, vaste tandarts heb 22% 
ik minimaal geld wil uitgeven voor de tandarts 8% 
ik toch een kunstgebit wil hebben (heb) 16% 
ik gewoon weinig tijd heb (door werk, gezin, etc.) 12% 
ik er een hekel aan heb om in de wachtkamer te zitten 18% 
de tandartspraktijk te ver weg is 1% 
de tandarts met vriendelijk is 6% 
ik slechte ervanngen met de tandarts heb 20% 
de meeste gebrtsklachten vanzelf verdwijnen 16% 
ik naar de tandtechmcus ga -
137 
29% 
6% 
36% 
2% 
16% 
7% 
35% 
6% 
3 1 % 
13% 
9% 
29% 
10% 
13% 
3% 
0% 
15% 
16% 
-
87 
-
12% 
77% 
3% 
10% 
4% 
10% 
5% 
7% 
8% 
8% 
68% 
4% 
9% 
2% 
5% 
12% 
33% 
15% 
215 
a
 De weergegeven percentages zijn met gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aange-
zien bij de meeste redenen de η te klem is voor een verdere opsplitsing in subgroepen 
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men een kunstgebit draagt Het (regelmatig) consulteren van de tandarts na 'aan­
schaf' van een volledige gebitsprothese is voor de meeste prothesedragers dus 
een allesbehalve vanzelfsprekende zaak Zie tabel 5-3 
Als belangrijkste reden om juist wel regelmatig naar de tandarts te gaan geven de 
betreffende NG- en EP-ers (n = 501) op dat ZIJ daardoor hun (resterende) tanden 
en kiezen zo lang mogelijk behouden (respectievelijk 85% en 78%) Als minst voor­
komende reden geldt voor beide groepen dat men er door regelmatig tandarts-
bezoek beter uit zou kunnen zien (respectievelijk 48% en 53%) 
5.3 Toe- of afname van tandartsbezoek 
Het gaan dragen van een volledige gebitsprothese is voor de meeste betrokkenen 
aanleiding om vanaf dat moment helemaal met meer (65%) of in ieder geval minder 
vaak dan voorheen (28%) naar de tandarts te gaan Hierdoor verschillen mensen 
met een volledige gebitsprothese duidelijk van mensen met een natuurlijk gebit en 
mensen met een enkele prothese Maar ook tussen beide laatstgenoemde groe­
pen (althans voor zover men in de afgelopen vijf jaar bij de tandarts was geweest) 
is er sprake van een zeer sterk significant verschil (P = 000, η = 638) Door 29% 
van de NG-ers tegen 24% van de EP-ers wordt namelijk gezegd dat men tegen­
woordig vaker naar de tandarts gaat dan vroeger (dat wil zeggen zo'n tien a vijftien 
jaar geleden) Minder vaak daarentegen gaat 12% van de NG-ers en maar liefst 
37% van de EP-ers (confounder-correctie is op deze percentages met toegepast, 
aangezien deze verwaarloosbaar bleek te zijn) 
In aansluiting op het voorafgaande is nagegaan om welke redenen men momen­
teel vaker of juist minder vaak naar de tandarts gaat VP-ers die minder vaak gaan 
voeren hiervoor als voornaamste redenen het feit aan dat ZIJ sindsdien minder last 
van hun gebit hebben en/of het feit dat tandartsbezoek sindsdien minder nood­
zakelijk is geworden Verreweg de voornaamste reden voor NG- en EP-ers om 
tegenwoordig vaker dan vroeger een bezoek aan de tandarts te brengen is het feit 
dat zij hun gebit belangrijker zijn gaan vinden Ook wordt relatief vaak gezegd dat 
men in de loop der tijd betere ervanngen met de tandarts heeft gekregen Een ver­
beterde dan wel verslechterde gebitstoestand wordt door NG- en EP-ers als reden 
naar voren gebracht om tegenwoordig juist minder vaak naar de tandarts te gaan, 
voor NG-ers komen daar nog bij een toegenomen angst voor de tandarts en ver­
minderde financiële mogelijkheden Zie tabel 5-4 Het aantal VP-ers dat, sinds ZIJ 
een volledige gebitsprothese hebben, vaker naar de tandarts stapt dan voor die 
tijd is te verwaarlozen (n = 5) en derhalve buiten beschouwing gelaten 
De twee laatste punten waarop NG-, EP- en VP-ers zeer sterk van elkaar blijken te 
verschillen betreffen de veronderstelling dat ZIJ in hun leven eigenlijk veel vaker naar 
de tandarts hadden moeten gaan (respectievelijk 44%, 61 % en 70% met Ρ = 
000, η = 918), alsmede de constatering dat er in hun leven jaren zijn geweest 
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waarin zij de tandarts niet of nauwelijks hadden bezocht (respectievelijk 62%, 76% 
en 82% met Ρ = .000; η = 953). In beide berekeningen zijn de gegevens weer 
gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. 
Tabel 5-4 Redenen van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een 
enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) om tegenwoordig vaker 
of minder vaak naar de tandarts te gaan dan vroeger; meerdere antwoorden 
mogelijk3. 
vaker minder vaak 
omdat " NG EP NG EP VP 
mijn gebit slechter geworden is 38% 44% 2 1 % 26% 
ik mi|n gebit nu belangn|ker (minder 
belangrijk) vind 
mijn gebit nu beter is dan vroeger 
ik minder bang (banger) 
voorde tandarts ben geworden 
ik nu meer (minder) vertrouwen in de 
tandarts heb 
ik nu beter (minder goed) begrijp 
wat tandartsen doen 
ik betere (slechtere) ervanngen 
met de tandarts heb gekregen 
ik het nu beter (minder goed) kan betalen 
ik nu meer (minder) tijd heb 
ik nu (met meer) in het ziekenfonds zit 
ik vroeger geen eigen tandarts had 
ik nu geen eigen tandarts meer heb 
ik nu minder last heb van mijn gebit 
dat nu minder noodzakelijk is 
η = 
7 1 % 
2 1 % 
30% 
39% 
37% 
47% 
10% 
5% 
1 1 % 
13% 
-
-
-
156 
68% 
28% 
40% 
52% 
40% 
56% 
4% 
4% 
4% 
8% 
-
-
-
25 
5% 
24% 
26% 
1 1 % 
3% 
13% 
23% 
10% 
18% 
-
18% 
-
-
62 
13% 
28% 
13% 
5% 
5% 
13% 
15% 
10% 
8% 
-
8% 
-
-
39 
1% 
-
0% 
17% 
5% 
17% 
9% 
1% 
0% 
-
5% 
79% 
7 1 % 
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De weergegeven percentages zijn met gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aange­
zien bij de meeste redenen de η te klein is voor een verdere opsplitsing in subgroepen 
De specifieke argumentatie verschilde afhankelijk van het feitelijke bezoekgedrag voor de minder fre­
quente bezoekers (kolom 3,4 en 5) gold hetgeen in de weergegeven redenen tussen haakjes staat. 
5.4 Nabeschouwing 
Van alle ondervraagden in dit onderzoek is 69% in het bezit van een eigen tandarts. 
Dit percentage ligt wat lager dan de percentages die werden gevonden in een door 
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Lagendijk begin 1980 en begin 1985 uitgevoerd landelijk onderzoek, daarin ver-
klaarde 80% respectievelijk 86% van de ondervraagden een eigen tandarts te heb-
ben Ook Gründer e a (1984), Den Dekker en Tan (1987) en Visser e a (1988) 
komen tot hogere percentages (respectievelijk 80 5%, 92 4% en 94%) Het met 
hebben van een eigen tandarts komt vooral voor bij mensen met een volledige 
gebitsprothese, slechts 33% van de VP-ers heeft een eigen tandarts tegen 68% 
van de EP-ers en 83% van de NG-ers 
Het laten verhelpen van pijnklachten (ziektegedrag) en het laten vemchten van een 
gebitscontrole (gezondheidsgedrag) zijn de twee belangrijkste motieven voor men-
sen om naar de tandarts te gaan In het voorafgaande is gebleken dat mensen met 
een natuurlijk gebit, met een enkele prothese en met een volledige prothese sterk 
van elkaar verschillen wat betreft de regelmaat en de motivatie waarmee zij in het 
verleden de tandarts consulteerden NG-ers zijn in hun jongere jaren vaker vanuit 
preventief oogpunt naar de tandarts gegaan dan EP-ers, terwijl EP-ers dit weer 
vaker deden dan VP-ers Ook Engels en Tijmstra (1979) constateren dat de door 
hen ondervraagde vrouwen met een volledige gebitsprothese in hun jeugd minder 
vaak en pas op latere leeftijd naar de tandarts waren gegaan dan de vrouwen zon-
der volledige gebitsprothese Analoog aan het voorgaande wijken de dne onder-
scheiden subgroepen ook zeer sterk van elkaar af wat betreft de regelmaat en de 
motivatie van hun tandartsbezoek in het heden Op dit moment bezoeken vooral 
vrouwelijke, maar ook mannelijke NG-ers de tandarts gemiddeld vaker vanuit pre-
ventief oogpunt dan EP-ers en is het percentage (preventieve) tandartsbezoekers 
onder VP-ers minimaal de overgrote meerderheid van de ondervraagde VP-ers 
roept zelden of nooit professionele tandheelkundige hulp in Ook elders verricht 
onderzoek laat zien dat bezitters van een volledige gebitsprothese zelden of nooit 
een tandarts bezoeken (zie hoofdstuk 1 ) Dit gegeven heeft kennelijk nog weinig 
van zijn vanzelfsprekendheid verloren, hoewel steeds vaker door leden van de 
tandheelkundige professie naar voren wordt gebracht, dat ook prothesedragers 
regelmatig naar de tandarts zouden moeten gaan Een daadwerkelijke toename 
van het tandartsbezoek van prothesedragers lijkt in de toekomst echter pas moge-
lijk, indien ZIJ zelf op grond van een betere voorlichting hogere eisen aan hun 
gebitsprothese gaan stellen (Van Rossum, 1983) 
Dragers van een volledige gebitsprothese gaan met meer (regelmatig) naar een 
tandarts, omdat ze dat bij een kunstgebit met nodig vinden Daarnaast zijn ZIJ van 
mening dat, als er klachten zijn, die in de regel ook wel zonder tussenkomst van 
een tandarts verdwijnen Mensen met een natuurlijk gebit, die met (regelmatig) de 
tandarts bezoeken, geven hiervoor als voornaamste redenen op de angst die men 
daarvoor heeft en de veronderstelling dat tandartsbezoek overbodig is vanwege 
de goede staat van hun gebit Verder wijzen mensen met een enkele prothese in 
dit verband nogal eens op de slechte staat van hun resterende eigen tanden en 
kiezen en op hun wens ook die te laten extraheren Verreweg de belangrijkste 
motieven voor mensen met een natuurlijk (rest)gebit om momenteel vaker naar de 
tandarts te gaan dan vroeger (ι e 29% van de NG-ers en 24% van de EP-ers) zijn 
75 
het grotere belang dat ZIJ aan hun gebit zijn gaan hechten en het verbeterde con-
tact met hun tandarts Toegenomen angst, een veranderde gebitstoestand en ver-
minderde financiële armslag worden door anderen aangevoerd als argumenten 
om tegenwoordig juist minder vaak de tandarts te bezoeken (ι e. 12% van de NG-
ers en 37% van de EP-ers) 
Het bovenstaande bevestigt gegevens uit andere onderzoeken (o a Cnelaers, 
1977) dat veel patiënten onregelmatig naar de tandarts gaan tengevolge van hun 
angst voor de behandeling en alleen dan gaan, wanneer ze pijn hebben De functie 
van de tandarts wordt dan voornamelijk gezien als pijnbestnjder en het hebben van 
tand- of kiespijn is van doorslaggevende betekenis om naar zo iemand toe te gaan 
Vanuit de tandheelkundige professie is echter met redelijk succes gepleit voor een 
periodieke gebitscontrole Het lijkt dan ook aannemelijk om te veronderstellen dat 
het aantal mensen, dat uitsluitend bij pijnklachten om tandheelkundige hulp vraagt, 
de laatste jaren is verminderd In dit verband wordt gezegd dat het gebitsbewust-
zijn onder de bevolking is gegroeid Een groter gebitsbewustzijn betekent dat 
mensen meer aan preventie doen, bijvoorbeeld vaker hun tanden poetsen, minder 
snoepen en (regelmatiger) voor controle naar de tandarts gaan In een volgend 
hoofdstuk zal op dit gebitsbewustzijn uitgebreid worden teruggekomen 
Op grond van het voorafgaande kunnen 
- de aard van het tandartsbezoek in heden en verleden (curatief ι ρ ν preventief), 
alsmede 
- het met hebben van een eigen tandarts 
worden aangemerkt als mogelijke 'predictoren' voor het krijgen van een volledige 
gebitsprothese 
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De ondervraagden zelf aan het woord... 
'Mijns inziens moet er tussen een tandarts en zijn patient een normale verhouding 
bestaan Tandartsen moeten de tijd voor hun patiënten nemen Haast maakt men-
sen nerveus1 Verder moeten ZIJ hun patiënten eerst goede uitleg en dan inspraak 
geven Niet meer zo conservatief s ν ρ '' 
'Ik heb het met mijn eigen tandarts goed getroffen, maar in een weekend ben ik 
door een waarnemer ver beneden peil behandeld Ook moest ik toen aan die 
waarnemer eerst geld betalen, voordat ik werd geholpen ' 
'De tandartsen van tegenwoordig zijn gelukkig veel menselijker in hun optreden en 
bekwamer in hun behandeling Jongere tandartsen zijn veel beter ingesteld op 
patiënten en hebben betere apparatuur Voor oudere tandartsen is bijscholing 
noodzakelijk vooral wat hun sociale omgang betreft' 
'Mijn tandarts is autontair, humeung en lomp vooral tegenover angstige patiënten 
HIJ staat met toe dat ouders aanwezig zijn bij de behandeling van hun kinderen, ter-
wijl de inbreng van ouders dan juist erg belangrijk is Bovendien rookt mijn tandarts 
als hij patiënten aan het behandelen is ' 
'Ik erger me aan het feit datje na controle vaak nog eens een afspraak moet maken 
voor behandeling Verder vind ik het belangnjk dat je tijdens de behandeling de 
gelegenheid knjgt om even op adem te komen, om tussendoor het water uit je 
mond te spoelen en om je kaken even te bewegen ' 
'De bereikbaarheid van tandartsen buiten de normale uren is erg slecht Voor mijn 
buurvrouw die 's nachts een bloeding kreeg na het trekken van een kies was geen 
tandarts te vinden Uiteindelijk heeft een algemeen chirurg in het ziekenhuis er iets 
aan gedaan, hoewel hij dat eerst weigerde' 
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HOOFDSTUK 6 
Relatie tussen tandarts en patiënt 
In dit hoofdstuk wordt allereerst aandacht besteed aan de angst die de onder-
vraagden vroeger hadden of wellicht nog steeds hebben voor de tandarts In aan-
sluiting daarop wordt nagegaan hoe de ondervraagden het optreden van hun 
tandarts beoordelen en of dat optreden huns inziens in de afgelopen jaren is veran-
derd Vervolgens komt de vraag aan de orde hoe er wordt aangekeken tegen de 
vaardigheden van de tandarts en de mogelijkheden van de tandheelkundige pro-
fessie Daarna wordt bekeken hoe het is gesteld met de fysieke bereikbaarheid van 
de tandarts 
6.1 Angst voor de tandarts 
Van diegenen die op de lagere school bij de tandarts waren geweest (ongeveer 
drie-kwart van alle ondervraagden, zoals bleek in paragraaf 5 1) zegt ruim de helft 
(53%) daar destijds behoorlijk (= erg of nogal) bang voor te zijn geweest Bijna 
een-kwart (24%) van de ondervraagden is, naar eigen zeggen, momenteel nog 
steeds behoorlijk bang voor de tandarts Het feit dat ongeveer een-vijfde deel 
(19%) veel tot heel veel negatieve ervaringen heeft overgehouden aan tandarts-
bezoek in het verleden zal hierbij ongetwijfeld meespelen Tussen mensen met een 
natuurlijk gebit, met een enkele prothese en met een volledige prothese bestaan er 
in deze opzichten (zeer) sterk significante verschillen VP-ers waren op de lagere 
school banger voor de tandarts dan EP-ers, terwijl dezen toentertijd weer banger 
waren dan NG-ers Verder hebben NG-ers in mindere mate negatieve ervaringen 
aan vroeger tandartsbezoek overgehouden dan EP-ers en VP-ers Tenslotte valt 
op dat de huidige angst voor de tandarts zich vooral voordoet bij EP-ers in de jong-
ste leeftijdscategorie en, m mindere mate, bij EP-ers en NG-ers in de beide andere 
leeftijdscategorieën Zie tabel 6-1 
In aansluiting op het bovenstaande is bij NG- en EP-ers (die in de afgelopen vijfjaar 
bij de tandarts waren geweest) nagegaan of ZIJ hun tandartsbezoek wel eens had-
den uitgesteld of daarvan hadden afgezien, hoewel zij toch eigenlijk naar de tand-
arts toe hadden gemoeten Van de betreffende ondervraagden had 28% zijn 
bezoek aan de tandarts wel eens uitgesteld, omdat men daar erg tegenop zag, 
terwijl 15% van hen om die reden daar wel eens helemaal van had afgezien Uitstel 
van tandartsbezoek vanwege angst blijkt bij EP-ers significant vaker te zijn voor-
gekomen dan bij NG-ers Voor afstel van tandartsbezoek geldt dit echter met Zie 
eveneens tabel 6-1 
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Tabel 6-1 Gevoelens van onrust bij ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) 
met een enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) ten aanzien van 
tandarts en tandartsbezoek, gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidings­
niveau3 
NG EP VP P-waarde 
Was U toen U op de lagere school zat, erg (1) nogal (2), 
met zo (3) of helemaal met (4) 
bang voor de tandarts9 (n = 686) 
Beni U momenteel erg (1 ), nogal (2) met zo (3) 
of helemaal met (4) bang voor de tandarts7 (n = 952) 
30-34 jr 
40-54 |r 
Heeft U heel veel (1 ), veel (2), met zo veel (3) of 
helemaal geen (4) negatieve ervaringen overgehouden 
aan het bezoeken van de tandarts9 (n = 935) 
Heeft U Uw bezoek aan de tandarts regelmatig (1 ), 
soms (2) of nooit (3) uitgesteld, 
omdat U daar erg tegenop zag9 (n - 635) 
Heeft U regelmatig (1) soms (2) of nooit (3) 
afgezien van een bezoek aan de tandarts, 
omdat U daar erg tegenop zag9 (n = 640) 
De somscore van deze vi|f items (Cronbach s alfa = fb) vertoonde eveneens een significant verschil 
(ANOVA Ρ = 018) tussen NG en EP crs eerstgenoemden hebben minder last van gevoelens van 
onrust als het om tandartsbezoek gaat dan laatstgenoemden 
6.2 Beleving optreden van de tandarts 
In dit onderzoek is ook nagegaan hoe de ondervraagden (die in de afgelopen vijf 
jaar bij de tandarts waren geweest) het optreden van hun tandarts ervaren Dit is 
gebeurd door hen hierover een reeks uitspraken voor te leggen Zie tabel 6-2 Uit 
de reacties op deze uitspraken blijkt, dat de meeste ondervraagden het optreden 
van hun tandarts tamelijk gunstig beoordelen Alleen over de informatie die de 
tandarts geeft is een behoorlijk deel minder te spreken Vergelijken we de som­
scores (Cronbach's alfa = 82) van de drie onderscheiden subgroepen op de eer­
ste twaalf weergegeven uitspraken, dan blijken VP-ers wat meer aanmerkingen te 
hebben op het optreden van de tandarts dan NG-ers en EP-ers Zie bijlage 6-l-A 
Wellicht is dit wat negatievere beeld van de VP-ers mede terug te voeren op het feit 
dat slechts een minderheid (27%) van hen, naar eigen zeggen, van de tandarts 
bepaalde informatie of adviezen had gekregen bij de ontvangst van de eerste volle­
dige gebitsprothese Ter illustratie hiervan het volgende 
- Kauwen en bijten Circa 13% heeft destijds te horen gekregen hoe met een 
kunstgebit te kauwen en te bijten 
2 62 2 43 
3 05 2 20 
3 25 3 21 
3 34 3 05 
2 59 2 41 
2 78 2 70 
2 17 0 0 1 " 
3 32 000 ' " 
3 52 006 " 
3 07 0 0 0 " · 
0 2 7 ' 
193 ns 
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Tabel 6-2 Beoordeling van het optreden van de tandarts door ondervraagden 
met een natuurlijk gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een volledige 
prothese (VP) aan de hand van een aantal uitspraken3 
De uitspraak Mi|n landarts is |Uist NG EP VP 
stelt |e op ie gemak 
overlegt met je over de toe te passen behandeling 
behandelt je als een nummer 
legt uit waarom hij iets op een bepaalde manier doet 
mteresspert 7ich alleen voor je {kun4t)gpbit 
weet precies hoe hi| iemands (kunst)gebit hel beste kan behandelen 
neemt de tijd voor je 
is nogal kortaf togen je 
spant zich in om je zo goed mogelijk te behandelen 
dringt er op aan om je (kunst)gebit goed te onderhouden 
vertelt duidelijk hoe do toestand van je (kunst)gebit іч 
geeft voorlichting over zaken betreffende het (kunbt)gebit 
probeert een tand of kies zo lang mogoli|k to behouden 
heeft geen belangstelling voor mensen met een kunstgebit 
helpt je je kunstgebit te aanvaarden 
heeft geen verstand van kunstgebitten 
83% 
8 1 % 
6% 
73% 
45% 
80% 
89% 
9% 
82% 
76% 
80% 
67% 
89% 
-
-
_ 
89% 
87% 
7% 
75% 
40% 
78% 
9 1 % 
5% 
87% 
73% 
78% 
68% 
8 1 % 
-
_ 
84% 
75% 
1 1 % 
67% 
14% 
59% 
86% 
13% 
72% 
52% 
53% 
4 1 % 
-
17% 
52% 
17% 
537 102 80 
1
 De weergegeven percentages zijn met gecorngeerd voor geslacht leeftijd en opleidingsniveau aange 
7ien uit de variantie analyse op de somscore van bovenstaande uitspraken de confounder correctie bij 
de drie onderscheiden subgroepen verwaarloosbaar bleek te zijn 
- Mondhygiene Binnen de tandheelkundige professie bestaat de opvatting, dat 
een goede mondhygiëne bij edentaten met alleen van belang is voor de plaque-
bestrijdmg, maar ook voor het beperken van bactenegroei op of onder de 
gebitsprothese en voor het gezond houden van het mondslijmvlies Desalniet-
temin zegt slechts 18% van de ondervraagden geïnformeerd te zijn over de 
wijze waarop ZIJ hun kunstgebit moeten schoonmaken 
- Dragen van het kunstgebit Eveneens is aan slechts 18% van de ondervraag-
den informatie verstrekt over de wijze waarop een kunstgebit het beste kan 
worden gedragen Bijna twee-derde deel (64%) van hen houdt het boven- en 
ondergebit (dan ook) dag en nacht in 
- Wennen Aan opnieuw weinig ondervraagde VP-ers (16%) is verteld, dat het 
enige tijd duurt om aan een gebitsprothese te wennen Hoe noodzakelijk deze 
informatie echter is, blijkt wel uit het feit dat meer dan de helft (55%) van de 
ondervraagde VP-ers de nodige aanpassingsproblemen heeft gehad met zijn 
(eerste) kunstgebit (n = 127) Als specifieke problemen die zich hierbij voorde-
den werden genoemd moeilijkheden met eten (85%), spreken (55%), het uiter-
lijk (27%), lachen (35%), slikken (28%), inzetten/uitnemen van het gebit (31%) 
en andere moeilijkheden, zoals (hoofd)pijn, blaren, etc (25%) 
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- Duurzaamheid Aan slechts een op de twintig betrokkenen is bij de ontvangst 
van hun eerste gebitsprothese meegedeeld hoelang dat kunstgebit mee zou 
gaan 
Gezien deze zeer beperkte informatieverschaffing is het met verbazingwekkend 
dat ongeveer twee-vijfde (39%) van de ondervraagde VP-ers achteraf bezien meer 
informatie en advies had willen hebben over hun (eerste) gebitsprothese 
In aansluiting op het voorafgaande is aan de respondenten ook gevraagd of 
bepaalde aspecten in het optreden van hun tandarts in de afgelopen vijf jaar waren 
verbeterd, gelijk gebleven of verslechterd Op elk van deze aspecten hebben zich 
volgens een meerderheid van de ondervraagden (variërend van 63-85%) geen 
veranderingen voorgedaan, m a w alles is gelijk gebleven Worden dergelijke ver-
anderingen wel gesignaleerd, dan is er, volgens hen, bijna altijd sprake van 
verbeteringen en met van verslechteringen in hun contact met de tandarts Zie 
tabel 6-3 Opvallend is dat met name die aspecten in het contact tussen tandarts 
en patient verbeterd lijken, die te maken zouden kunnen hebben met het ruimere 
aanbod van tandartsen en een wellicht daaraan gekoppelde afgenomen werk-
belasting Zo zegt minstens 10% van de betreffende ondervraagden dat de tand-
arts hen momenteel minder lang in de wachtkamer laat wachten, meer advies en 
begeleiding geeft en beter bereikbaar is voor een afspraak NG-, EP- en VP-ers 
blijken met te verschillen in deze evaluatie van het optreden van hun tandarts in de 
Tabel 6-3 Aantal ondervraagden dat tijdens de afgelopen vijfjaar verbeteringen 
с q verslechteringen in het contact met de tandarts heeft gesignaleerd3 
De male waarin de landarts is 
met je overlegt over beslissingen inzake de behandeling 
bereikbaar is in geval van nood 
zich uit de hoogte gedraagt 
tijd voor |e heeft 
advies en begeleiding geeft 
je in de wachtkamer laat wachten 
je uitlegt wat en waarom hij iets doet 
zich inspant voor een prettige behandeling 
bereikbaar is voor een afspraak 
naar je luistert 
je op je gemak stelt 
je stimuleert om je (kunst)gcbit goed te onderhouden 
je informeert over de toestand van je (kunst)gebit 
je vertelt wat het beste is voor je (kunst)gebit 
/ich vriendelijk gedraagt 
verbeterd 
(r) 
89 
54 
44 
74 
71 
126 
72 
71 
78 
70 
63 
62 
66 
56 
65 
verslechterd 
(s) 
13 
14 
5 
9 
11 
11 
10 
6 
14 
9 
6 
11 
18 
12 
6 
' Op grond van de teken toets X' - (r s)1" (r+s) > 3 84 valt af te leiden dat alle items significant verschil­
len van een 50/50 verdeling 
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afgelopen jaren, als we hun somscores vergelijken op de betreffende vijftien items 
(Cronbach's alfa = 92). Zie bijlage 6-l-B. 
Verder blijkt uit de interviewgegevens dat het bij relatief weinig NG- en EP-ers (die 
in de afgelopen vijf jaar bij de tandarts waren geweest, η = 641) wel eens is voor­
gekomen, dat ze een bepaalde behandeling met hadden laten doorgaan, die hun 
door de tandarts was aangeraden (respectievelijk 17% en 10%) Eveneens blijken 
relatief weinigen van hen wel eens om een behandeling te hebben gevraagd, die 
hun door de tandarts was geweigerd (respectievelijk 10% en 13%). Significante 
verschillen in dezen tussen de beide subgroepen doen zich met voor. 
6.3 Beoordeling vaardigheden van de tandarts 
Als aan de respondenten wordt gevraagd hun eigen tandarts dan wel tandartsen in 
het algemeen op bepaalde vaardigheden te beoordelen, komt er opnieuw een vrij 
positief beeld naar voren Zie tabel 6-4. Wederom echter blijken VP-ers wat minder 
gunstig tegen de tandarts aan te kijken dan EP-ers en NG-ers, als hun somscores 
op de elf voorgegeven vaardigheden (Cronbach's alfa = .88) met elkaar worden 
Tabel 6-4 Beoordeling van bepaalde vaardigheden van de tandarts door onder­
vraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een 
volledige prothese (VP) aan de hand van een aantal uitspraken3. 
Mijn tandarts is/de meeste tandartsen zijnh voldoende 
deskundig in het vak 
vriendelijk in het optreden 
geruststellend in de benadering van patiënten 
mededeelzaam bij wat er wordt gedaan 
bereid je mee te laten beslissen bij een behandeling 
informatief over wal het beste is voor het (kunst)gebit 
bereikbaar wat de praktijk betreft 
eenvoudig in het doen en laten 
belangstellend in de patiënten 
nauwkeung bij het werk 
handig in het werk 
NG 
87% 
85% 
84% 
7 1 % 
72% 
74% 
89% 
84% 
67% 
89% 
88% 
EP 
90% 
83% 
8 1 % 
75% 
7 1 % 
84% 
88% 
86% 
69% 
87% 
90% 
VP 
7 1 % 
7 1 % 
67% 
60% 
55% 
56% 
82% 
73% 
59% 
75% 
74% 
n = ± 583 132 228 
De weergegeven percentages zijn niet gecomgeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aange-
zien uit de vanantie-analyse op de somscore van bovenstaande uitspraken de confounder-correctie 
bij de dne onderscheiden subgroepen verwaarloosbaar bleek te zijn 
Ondervraagden die in de afgelopen vijf jaar bi] een tandarts waren geweest, moesten aangeven of de 
voorgegeven kenmerken in voldoende dan wel onvoldoende mate op hun tandarts van toepassing 
waren Ondervraagden die in die penode niet meer bij een tandarts waren geweest, moesten aange-
ven in hoeverre de betreffende kenmerken op tandartsen in het algemeen van toepassing waren 
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vergeleken Zie bijlage 6-l-C Vooral wat betreft de belangstelling van de tandarts 
voor zijn patiënten, zijn bereidheid om informatie te verstrekken (over wat hij doet, 
over wat het beste is voor het gebit, etc ) en zijn bereidheid om patiënten mee te 
laten beslissen bij een behandeling blijkt er bij dragers van een volledige gebitspro-
these enige mate van ontevredenheid te bestaan 
In dit onderzoek is verder aan de respondenten (die in de afgelopen vijf jaar bij de 
tandarts waren geweest) gevraagd naar de drie belangrijkste vaardigheden van 
een eventueel nieuw te kiezen tandarts Het blijkt dan dat aan deskundigheid m het 
vak verreweg de hoogste waarde wordt toegekend Opvallend is het significante 
verschil tussen mensen met een natuurlijk gebit en mensen met een gedeeltelijke 
of volledige prothese wat betreft het belang dat zij hechten aan de technische 
versus de sociale vaardigheden van de tandarts NG-ers blijken vaker dan EP- en 
VP-ers te wijzen op het belang van diens technische vaardigheden (zoals deskun-
digheid, nauwkeurigheid, handigheid), terwijl het omgekeerde het geval is als het 
gaat om diens sociale vaardigheden (zoals vriendelijkheid, eenvoud, belangstel-
ling) Zie bijlage 6-l-D 
Zowel mensen met een natuurlijk gebit als mensen met een enkele gebitsprothese 
zijn in overgrote meerderheid, blijkens hun reacties op onderstaande uitspraken, 
optimistisch over de mogelijkheden van de tandheelkundige professie 
- Dankzij tandartsen kunnen veel gebitten worden gered (NG-ers 92%, EP-ers 
91%) 
- Tandartsen zijn in staat om veel voor iemands gebit te doen (NG-ers 95%, EP-
ers 93%) 
- Tandartsen kunnen je helpen bij het behoud van het eigen gebit (NG-ers 92%, 
EP-ers 86%) 
- Voor veel gebitsproblemen klop je tevergeefs aan bij tandartsen (NG-ers 7%, 
EP-ers 14%) 
- Ik heb zeer weinig vertrouwen in tandartsen (NG-ers 7%, EP-ers 6%) 
Als we voor beide groepen ondervraagden de somscore op deze uitspraken be-
rekenen (Cronbach's alfa = 67), blijkt er inderdaad geen statistisch significant 
verschil te bestaan Zie bijlage 6-l-E 
Zo'n statistisch significant verschil tussen de onderscheiden subgroepen doet zich 
wel voor als aan de deelnemers aan dit onderzoek wordt gevraagd of ZIJ zich 
vanwege bepaalde problemen met hun (kunst)gebit wel eens tot iemand anders 
hebben gewend dan de tandarts (P = 003, η = 954) Op deze vraag wordt door 
17% van de NG-ers, door 20% van de EP-ers en 29% van de VP-ers bevestigend 
geantwoord Zoals te verwachten gaat het hierbij voor de ondervraagden met een 
natuurlijk (rest)gebit vooral om de kaakchirurg en voor de ondervraagden met een 
enkele of volledige gebitsprothese om de tandtechmcus 
Als het gaat om gebitscontrole en gebitsreinigmg wordt de mondhygiënist door 
nogal wat mensen beschouwd als een alternatief voor de tandarts Wanneer men 
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voor die gebitscontroleZ-reiniging terecht zou kunnen bij een mondhygiënist (die bij 
problemen naar de tandarts verwijst) zouden namelijk 43% van de NG-ers en 39% 
van de EP-ers (die in de afgelopen vijfjaar bij de tandarts waren geweest, η = 576) 
dat doen Het percentage van de betreffende VP-ers dat de controle van het 
kunstgebit aan een tandtechmcus zou willen overlaten (als die bij problemen naar 
de tandarts verwijst) is ongeveer even groot als het percentage dat dat met wil 
(43% versus 41%) Dat dragers van een volledige gebitsprothese zo iemand ook 
daadwerkelijk weten te vinden, blijkt uit het gegeven dat zeven van de tien VP-ers, 
bij wie het kunstgebit wel eens was gebroken, voor reparatie daarvan naar de 
tandtechmcus waren gegaan (twee van de tien naar de tandarts) 
6.4 Bereikbaarheid van de tandarts 
Niet alleen de wijze waarop ZIJ verzekerd zijn en de hun ter beschikking staande 
financien kunnen een rol spelen bij de mogelijkheden die mensen hebben om 
gebruik te maken van de tandheelkundige hulpverlening Ook de bereikbaarheid 
(in de meest letterlijke zin) van deze vorm van gezondheidszorg kan hierop van 
invloed zijn Op grond van de reacties van de ondervraagden (die in de afgelopen 
vijf jaar bij de tandarts waren geweest) op enkele vragen hierover kan worden 
gesteld, dat de tandarts over het algemeen goed bereikbaar is De meesten zeg­
gen immers dat ZIJ voor een spoedbehandelmg gemakkelijk bij de tandarts terecht 
kunnen (72%), dat het hun in de regel maximaal slechts een kwartier kost om van 
hun thuisadres bij de tandarts te komen (83%), dat ZIJ na een telefonische afspraak 
binnen een a twee weken bij de tandarts terecht kunnen (61%) en dat ZIJ gemid­
deld niet langer dan een kwartier bij de tandarts hoeven te wachten (82%) Het 
enige aspect uit het bovenstaande waarbij zich een significant verschil voordoet 
tussen mensen met een natuurlijk gebit, een enkele prothese en een volledige 
prothese is de afspraaktermijn voor een consult bij de tandarts NG-ers blijken over 
het algemeen minder snel bij de tandarts terecht te kunnen dan EP-ers en VP-ers 
(P = 016, η = 664) Waarschijnlijk hangt dit samen met een verschil in bezoek-
motief (controle versus behandeling) 
Desgevraagd vindt de overgrote meerderheid van de betreffende ondervraagden 
noch de reistijd van thuisadres naar tandartspraktijk, noch de afspraaktermijn voor 
een consult, noch de tijd dat men in de wachtkamer moet wachten (te) lang 
(respectievelijk 92%, 83% en 88%) Tussen NG-, EP- en VP-ers bestaat er ook in 
deze opzichten geen statistisch significant verschil Zie bijlage 6-l-F 
In het geval dat de tandarts, behalve door de week overdag, ook door de week 
's avonds of zaterdags overdag zou werken, zou bijna een-kwart (22%) van de 
betreffende ondervraagden het liefst voor 's avonds of zaterdags een consult­
afspraak willen maken, 32% houdt het op door de week overdag (46% heeft geen 
voorkeur) Alleen bij de mannen met een lagere opleiding doet zich qua gebits-
mutilatie een significant verschil voor in de behoefte om de tandarts 's avonds of 
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zaterdags te kunnen bezoeken (Ρ = 003, η = 162) bij EP-ers is deze behoefte 
groot, bij NG-ers gemiddeld en bij VP-ers gering (respectievelijk 50%, 24% en 8%) 
BIJ de vrouwen met een lagere opleiding is deze behoefte zowel bij NG-, als EP- en 
VP-ers genng (respectievelijk 9%, 10% en 12%, η = 187) 
Een-kwart van de betreffende ondervraagden is in de afgelopen jaren veranderd 
van tandarts Wat dit betreft is er geen significant verschil tussen NG-, EP- en VP-
ers (respectievelijk 24%, 31% en 27%) De belangrijkste redenen die worden 
opgegeven voor dit veranderen van tandarts zijn ontevredenheid over de vorige 
tandarts (30%), verhuizing van de ondervraagden (27%) en praktijkbeeindigmg van 
de vorige tandarts (20%) 
6 5 Nabeschouwing 
In hoofdstuk 5 werd gesteld dat een belangrijk deel van de ondervraagden die met 
(regelmatig) naar de tandarts gaan, daar met toekomt uit angst voor de tandarts en 
dat een toe- of afname van die angst van invloed is op de frequentie van tandarts-
bezoek In dit hoofdstuk komt naar voren dat bijna een-kwart (24%) van de onder­
vraagden bang is voor de tandarts Vooral jeugdige EP-ers blijken daar last van te 
hebben Maar zelfs VP-ers, die op zich met meer bang hoeven te zijn voor boren of 
trekken van tanden en kiezen, hebben angst voor de tandarts (iets wat waarschijn­
lijk mede is terug te voeren op negatieve ervanngen met vroeger tandartsbezoek) 
Het opzien tegen tandartsbezoek weerhoudt sommige EP- en NG-ers er zelfs van 
om naar de tandarts te gaan in situaties die, naar hun eigen zeggen, eigenlijk geen 
uitstel of afstel dulden In het onderzoek van Woolgrove en Cumberbatch (1986) 
geeft 39% van de ondervraagden toe dat men vanwege angst een bezoek aan de 
tandarts had uit- of afgesteld In het onderzoek van Gooch en Berkey (1987) zegt 
15 5% van de Amerikaanse volwassenen in meer of mindere mate bang te zijn 
voor de tandarts en die tandarts gedurende tenminste een jaar te hebben geme­
den Visser e a (1988) stellen dat ook in Nederland angst het bezoek aan de tand­
arts blijft begeleiden, rond 55% van de dentate Nederlanders geeft aan daarbij 
angst of gespannenheid te ervaren, maar slechts 10% zegt tandartsbezoek 
daarom uit te stellen 
Ondanks eventuele angstgevoelens blijken de meeste ondervraagden het optre­
den van hun tandarts tamelijk gunstig te beoordelen Alleen over de informatie die 
de tandarts geeft is een behoorlijk deel, waaronder relatief veel VP-ers, minder te 
spreken (twee van de vijf VP-ers hadden achteraf bezien meer informatie en advies 
willen hebben over hun eerste kunstgebit) Dit wijst er op dat het voorlichtmgs-
aspect in het optreden van tandartsen voor verbetering vatbaar is Ook in ander 
onderzoek is geconstateerd dat de minst gunstige waardering wordt gegeven 
voor de 'mformatief-stimulerende dimensie' m het optreden van tandartsen (Tijm-
stra, 1980) Toch zullen er zich ook wat dit betreft in de toekomst wellicht verdere 
veranderingen ten goede voordoen Nu reeds blijken in de afgelopen jaren met 
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name die aspecten in het contact tussen tandarts en patient verbeterd, die te 
maken zouden kunnen hebben met het ruimere aanbod van tandartsen Zo wordt 
relatief vaak door de ondervraagden gezegd dat de tandarts momenteel beter 
bereikbaar is voor een afspraak, hen minder lang in de wachtkamer laat wachten 
en meer advies en begeleiding geeft Of met dit laatste een ontwikkeling is ingezet 
van een 'doe-tandarts' naar een 'praat-tandarts' (Van Rossum, 1983) is echter de 
vraag 
Niet alleen bij een beoordeling van het gedrag van de tandarts, maar ook bij een 
beoordeling van diens vaardigheden komt er een vrij positief beeld naar voren 
Maar ook nu weer blijken VP-ers wat minder gunstig tegen de tandarts aan te 
kijken Vooral wat betreft zijn belangstelling voor de patiënten en zijn bereidheid om 
hun informatie te verstrekken over en inspraak te geven bij een behandeling, 
bestaat er bij dragers van een volledige gebitsprothese enige mate van onte-
vredenheid Hoewel alle ondervraagden van mening zijn dat tandartsen bovenal 
deskundig m hun vak moeten zijn, worden er daarnaast door de dne onderschei-
den subgroepen toch wat andere accenten gelegd NG-ers wijzen namelijk vaker 
op het belang van de technische vaardigheden van de tandarts, terwijl EP- en VP-
ers vaker het belang van diens sociale vaardigheden benadrukken Ovengens stel-
len ook Visser e a (1988) dat er in Nederland merendeels positief geoordeeld 
wordt over het optreden van de tandarts(en) 
In dit onderzoek is verder vastgesteld dat de tandarts over het algemeen goed 
bereikbaar is De overgrote meerderheid van de ondervraagden vindt noch de reis-
tijd van thuisadres naar tandartspraktijk noch de afspraaktermijn voor een consult, 
noch de tijd dat men in de wachtkamer moet wachten (te) lang Dit positieve beeld 
wordt met veroorzaakt door het feit dat dit onderzoek beperkt is gebleven tot een 
middelgrote stad Landelijke cijfers wijzen immers in dezelfde richting (Visser e a , 
1988) Het is echter de vraag of de op buitenlands onderzoek gebaseerde veron-
derstelling van Van der Zee (1982) - namelijk dat een toenemend aantal spreek-
uurpunten ten gevolge van aanbodvergroting onherroepelijk tot een vergroting van 
het aantal arts-patient contacten moet leiden - ook opgaat voor de Nederlandse 
gezondheidszorg in het algemeen en de tandheelkundige hulpverlening in het bij-
zonder 
Relevant voor de gedachte van het team-concept in de tandheelkunde is tenslotte 
de constatenng dat ongeveer twee van de vijf ondervraagden in dit onderzoek de 
controle van het gebit/kunstgebit aan een mondhygiënist с q tandtechmcus zou­
den willen overlaten, als die bij problemen naar de tandarts verwijst 
Op grond van het voorafgaande kunnen 
- angst voor de tandarts, 
- het hebben overgehouden van negatieve ervanngen aan vroeger tandarts-
bezoek, 
- het geregeld uitstellen van tandartsbezoek, alsmede 
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- het negatief beoordelen van de persoon en het optreden van de tandarts 
worden aangemerkt als mogelijke 'predictoren' voor het knjgen van een volledige 
gebitsprothese. 
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De ondervraagden zelf aan het woord ... 
'Ik vind datje bij de tandarts met voldoende over je gebit kunt praten, omdat je altijd 
met je mond open zit Bovendien vind ik de behandelingen vaak zo ondoorzichtig 
Daardoor weet ik met of ze allemaal wel nodig zijn Ik vertrouw er maar op dat dat 
zo is' 
'Laatst was er een programma op de televisie over een nieuwe manier van tand-
heelkunde Nou zou ik graag willen weten wanneer het mogelijk is om een getrans-
planteerde onderprothese te knjgen, of dat ook voor fondspatiënten is, wat dat 
kost en of behandeling onder narcose mogelijk is ' 
'Dertig jaar geleden ben ik naar Nederland gekomen, maar ik ben nooit goed weg-
wijs gemaakt in de tandartspraktijk Van het bestaan van een sanenngskaart wist ik 
mets af BIJ gebitsproblemen moetje regelmatig naar de tandarts, maar dat is toch 
met nodig als je helemaal geen pijn hebt7' 
'De schooltandverzorgmg is zeer belangrijk en moet in stand worden gehouden, of 
beter nog worden uitgebreid tot de 12 t/m 18-jangen Dus na de basisschool moet 
de tandartscontrole in het vervolgonderwijs worden voortgezet Verder moeten 
kinderen meer en eerder gebitsvoorlichtmg krijgen ' 
'Er wordt weinig informatie gegeven over welke voorzieningen wel of met en in 
welke mate door het ziekenfonds worden vergoed Het ziekenfondspakket zou uit-
gebreid moeten worden, zodat tandartsen meer armslag knjgen Voor kinderen en 
AOW-ers zou alle tandheelkundige hulp in het pakket moeten zitten' 
'Het is nodig driemaal per dag je tanden te poetsen, maar met iedereen is daartoe 
in de gelegenheid Op mijn werk is dat bijna met mogelijk Ik vind dat er in tand-
pasta te veel suiker zit Dat suikergehalte zou op de tube moeten staan, zodat je 
kunt kiezen welke tandpasta je wilt hebben ' 
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HOOFDSTUK 7 
Gebitsbewustzijn 
In dit hoofdstuk is gezocht naar mogelijke verschillen tussen mensen met een 
natuurlijk (rest)gebit en mensen met een gebitsprothese wat betreft hun 'dental-
mmdedness', hun gebitsbewustzijn Daarbij gaat allereerst de aandacht uit naar de 
aanwezige kennis van tandheelkundige ziekten en behandelingsmogelijkheden en 
de belangrijkste informatiebronnen daarvoor Vervolgens wordt gerapporteerd hoe 
er door de ondervraagden in dit onderzoek is gereageerd op bepaalde gebits-
problemen en welke rol ZIJ daarbij toekennen aan de tandarts Daarna wordt 
stilgestaan bij het belang dat ZIJ hechten aan de gezondheid en het behoud van 
hun gebit Verder komen hun poets- en snoepgewoonten nog aan de orde 
7 1 Tandheelkundige kennis 
In onderzoek naar het gebruik van medische diensten, bezoek aan huis- en 
tandarts en het accepteren van en participeren in preventieve gezondheidsmaat-
regelen, wordt vaak aandacht besteed aan de kennis waarover betrokkenen 
beschikken Daarbij wordt gebrek aan kennis nogal eens in verband gebracht met 
gevoelens van machteloosheid ten opzichte van ziekten en met scepsis ten aan-
zien van de mogelijkheden van de medische wetenschap Daarom leek het 
interessant om na te gaan of er zich in dit opzicht verschillen voordoen tussen 
mensen met een natuurlijk gebit, een enkele gebitsprothese en een volledige 
gebitsprothese Dit blijkt nauwelijks het geval te zijn (als de reacties op een aantal 
kennisvragen worden gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau) 
Slechts bij drie van de veertien voorgelegde kennisvragen (te weten vraag 4, 5 en 
9) geven significant meer NG-ers het juiste antwoord dan EP- en VP-ers Zie tabel 
7-1 Tevens blijkt dat er vijf kennisvragen zijn waarop door meer dan de helft van de 
ondervraagden geen juist antwoord wordt gegeven, het gaat hier om de relatie 
tussen kalkgebrek en tandbederf (vraag 1 ), de erfelijkheid van een irreguliere tand-
stand (vraag 3), de mogelijkheid tot behoud van een tand via snel tandheelkundig 
ingrijpen (vraag 8), de onvermijdelijkheid van een extractie bij een afbrokkelende 
vulling (vraag 9) en de gevolgen van het dragen van een kunstgebit voor het gezicht 
(vraag 11 ) De antwoorden op deze sene kennisvragen bleken onderling te weinig 
samen te hangen om bij deze analyse somscores te kunnen gebruiken (Cron-
bach's alfa = 48) 
Speciaal aan dragers van een volledige gebitsprothese zijn nog enige extra kennis-
vragen voorgelegd (Cronbach's alfa = 44) Hieruit blijkt dat een groot aantal van 
hen - in tegenstelling tot wat veel tandartsen nu denken - van mening is dat 'het 
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het allerbeste voor je kaken is om je kunstgebit dag en nacht te dragen' (65%) en 
dat 'voedsel met een kunstgebit even goed kan worden fijngekauwd als met de 
eigen tanden en kiezen' (71 %). Eveneens is een meerderheid van hen van mening 
dat 'een goed passend gebit op den duur toch los gaat zitten' (57%) en dat het 
onjuist is te veronderstellen dat 'als je eenmaal een kunstgebit hebt, je daar de rest 
van je leven met meer naar hoeft om te kijken' (72%) Slechts een minderheid van 
Tabel 7-1 Percentage correcte reacties van ondervraagden met een natuurlijk 
gebit (NG), met een enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) op 
enige tandheelkundige kennisvragen, gecorrigeerd voor geslacht, leeftijden oplei­
dingsniveau. 
1 Kalkgebrek is de belangrijkste oorzaak 
van tandbederf 
2 Een ontstoken kies moet altijd worden getrokken" 
3 Scheefstaande ol vooruitstaande tanden zijn erfeli|ka 
4 Bloedend tandvlees komt van poetsen 
met een harde tandenborstel'' 
5 Als het tandvlees ontstoken is. 
is het beter om een tijd met te poetsen" 
6 Voor het gebit is het beter dat je een rolletje 
snoep achter elkaar opeet, dan dat je het verspreid 
over de hele dag opeet 
7 Tandenpoetsen is goed voor het gezond houden 
van het tandvlees 
θ Als je er snel bij bent kan een tand, die er bij een 
ongeval met wortel en al is uitgegaan, 
er weer ingezet worden en weer vastgroeien 
9 Als een kies bijna volledig uit vulling bestaat, 
en deze vulling brokkelt steeds af, blijft er voor de 
tandarts maar een ding over trekken" 
10 De voornaamste oorzaak van een slecht gebit 
is erfelijkheid''' 
11 Als je lang een kunstgebit draagt, gaat je gezicht 
invallen en plooien vertonen 
12 Tanden van kinderen kunnen veel gemakkelijker 
rechtgezet worden dan van volwassenen 
13 Mensen die erg vroeg een kunstgebit knjgen, 
hebben later vaak last van 'slinkende' kaken 
14 Als de kiezen niet goed op elkaar passen 
kunnen mensen slecht kauwen 
NG EP VP P-waarde 
n = ± 
23% 16% 22% 233 ns 
73% 73% 65% 058 ns 
47% 48% 42% 429 ns 
56% 55% 46% 047* 
70% 64% 53% 0 0 0 " * 
67% 68% 67% 961 ns 
87% 90% 84% 256 ns 
34% 40% 36% 466 ns 
48% 37% 39% 026* 
56% 57% 5 1 % 495 ns 
4 1 % 40% 49% 109ns 
90% 89% 86% 339 ns 
56% 52% 58% 587 ns 
82% 88% 89% 062 ns 
576 132 228 
Deze uitspraken zijn onjuist 
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deze prothesedragers vindt 'dat een kunstgebit regelmatig door de tandarts moet 
worden gecontroleerd' (43%). 
Overigens is zowel aan de prothesedragers als aan de niet-prothesedragers 
gevraagd om de drie voornaamste bronnen op te noemen, waaraan zij informatie 
over het (kunst)gebit en de verzorging daarvan hadden ontleend. Uit de gegeven 
antwoorden komt de tandarts als verreweg de belangrijkste bron van informatie 
naar voren (genoemd door 70% van alle ondervraagden; η = 920). Niet onbelang­
rijk voor de informatieverschaffing op tandheelkundig gebied zijn verder de ouders 
en ovenge familieleden (47%; voor NG-ers meer dan voor EP-ers en VP-ers) en de 
televisie (31 %). Zie ook tabel 7-2. 
Tabel 7-2 Gemiddelde rangscores3 voor diverse tandheelkundige informatie­
bronnen toegekend door ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een 
enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP); gecorrigeerd voor 
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau. 
mondhygiëniste 
folders, affiches 
televisie 
tandarts 
vrienden, kennissen 
iemand van het consultatiebureau 
tandtechmcus 
radio 
tandarts-assistente 
huisarts 
onderwijzer, leraar 
kaakchirurg 
ouders, familie 
iemand van de schooltandverzorgmg 
landprotheticus 
kranten, tijdschriften 
η = 
NG 
.25 
.28 
.59 
1.77 
34 
08 
-
05 
07 
?3 
.24 
-
1.1? 
.40 
-
32 
571 
EP 
.23 
.37 
72 
1 71 
33 
.08 
-
04 
06 
30 
23 
-
94 
.38 
-
39 
130 
VP 
15 
26 
.76 
1 81 
.48 
-
35 
.06 
07 
.19 
-
15 
.78 
-
04 
27 
215 
P-waarde 
284 ns 
419ns 
.174ns 
.783 ns 
121 ns 
997 ns 
-
689 ns 
868 nsb 
.299 ns 
847 ns 
-
. 0 0 5 " 
.799 ns 
-
294 ns 
De rangscores geven de plaats aan die door de ondervraagden aan de diverse informatiebronnen is 
toegekend 3 => hoog, 2 = midden, 1 = laag en 0 = met genoemd 
Hierbij deed zich overigens nog wel een significante interactie voor tussen gebitsmutilatie en geslacht, 
omdat dit de enige was, is daarmee echter bij de verdere analyse geen rekening gehouden 
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Dit gegeven over de blijkbaar belangrijke rol van de tandarts als informatiever­
schaffer is (althans voor de VP-ers) in tegenspraak met gegevens uit paragraaf 6 2 
Daar zagen we immers dat slechts een minderheid van deze ondervraagden bij de 
ontvangst van hun eerste volledige kunstgebit informatie of adviezen had gekregen 
en dat ongeveer twee-vijfde deel van hen destijds meer informatie en advies had 
willen hebben 
7.2 Gedrag bij gebitsproblemen 
In hoofdstuk 5 is geconstateerd dat sommige mensen met (of met meteen) naar de 
tandarts gaan, ofschoon ze van mening zijn dat ze dat eigenlijk wel zouden moeten 
doen Teneinde hierover wat meer informatie te krijgen, is aan alle ondervraagden 
met een natuurlijk (rest)gebit een viertal mogelijke klachten voorgelegd, te weten 
kiespijn, tandvleesproblemen, verkleuring van een voortand en kaakgewnchts-
klachten Vervolgens is aan hen gevraagd wat ZIJ zouden doen, als ZIJ met zo'n 
klacht werden geconfronteerd De reacties zijn weergegeven in tabel 7-3 
BIJ alle vier de klachten kiest naar verhouding het grootste deel van de onder­
vraagde NG- en EP-ers voor het zo spoedig mogelijk consulteren van de tandarts 
Hoeveel mensen dit doen, is echter sterk afhankelijk van de aard van de klacht Zo 
is in beide groepen het aantal mensen dat zich bijvoorbeeld in geval van kiespijn zo 
snel mogelijk tot een tandarts wendt, ruim twee keer zo groot als het aantal men­
sen dat hetzelfde doet bij tandvleesproblemen Verder blijken NG-ers bij kiespijn 
Tabel 7-3 Gedrag van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) en met een 
enkele prothese (EP) bij bepaalde gebitsproblemen3 
Bij 
doe ik mets 
kiespijn 
NG 
3% 
EP 
3% 
tandvlees 
problemen 
NG EP 
24% 32% 
tandver-
kleunng 
NG EP 
15% 30% 
kaak-
gewnchts-
klachten 
NG EP 
16% 13% 
probeer ik er zelf 
wat aan te doen 10% 18% 36% 32% 9% 12% 23% 27% 
ga ik ζ s m naar 
de tandarts 87% 79% 40% 36% 76% 58% 61% 60% 
η - 587 138 583 134 587 137 551 130 
X2-toets Р^ 040* P= 168ns P=000"· P= 484 ns 
De weergegeven percentages zijn met gecomgeerd voor geslacht leeftijd en opleidingsniveau, aange 
zien er uit de vanantie-analyse op deze gedragingen gezamenlijk (Cronbach's alta = 55) geen sprake 
bleek te zijn van een relevante contounder-correctie 
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significant vaker naar de tandarts te gaan dan EP-ers Daarnaast doet zich een 
zeer sterk significant verschil voor bij verkleuring van een voortand, de neiging om 
hier geen acht op te slaan is bij EP-ers tweemaal zo groot als bij NG-ers 
Aan mensen met een volledige gebitsprothese is op soortgelijke wijze gevraagd, 
wat zij zouden doen bij pijn in hun mond Het blijkt dan dat het zo spoedig mogelijk 
bezoeken van de tandarts voor hen bepaald met zo vanzelfsprekend is als voor 
mensen met een natuurlijk (rest)gebit Bijna dne-vijfde deel (58%) van deze prothe-
sedragers probeert, als ZIJ pijn in hun mond hebben, daaraan zelf iets te doen, 
bijvoorbeeld via een pijnstiller, het spoelen van de mond, het uitleggen of schoon-
maken van het kunstgebit, etc (28% doet mets, 14% gaat naar tandarts) Vergele-
ken bij NG- en EP ers kunnen VP-ers zichzelf bij bepaalde klachten waarschijnlijk 
gemakkelijker helpen Daarnaast gaan velen van hen er wellicht zonder meer van-
uit dat het dragen van een kunstgebit nu eenmaal bepaalde klachten met zich 
meebrengt of dat ze de tandarts daarmee met moeten lastig vallen 
7.3 Waardering van gebitsgezondheid 
Het ligt voor de hand te veronderstellen dat mensen met een verschillende gebits-
mutilatie een verschillende waarde hechten aan een gezond (en fraai) gebit Van-
daar dat ook aan dit aspect aandacht is besteed 
Het is echter twijfelachtig of het wel mogelijk is om valide gegevens te verkrijgen 
over het belang dat mensen toekennen aan een goede (gebits)gezondheid men 
heeft immers spontaan de neiging te zeggen dat men zijn (gebits)gezondheid uiter-
aard belangrijk vindt Door globaal aan mensen te vragen hoe belangrijk gezond-
heid voor hen is, wordt waarschijnlijk geen inzicht verkregen in de vraag hoe 
belangrijk gezondheid in het alledaagse leven voor hen is Tijmstra (1980) veron-
derstelt echter - en dat klinkt aannemelijk - dat dit validiteitsprobleem voor gebits-
gezondheid in mindere mate zal gelden dan voor gezondheid in het algemeen de 
vervangbaarheid van het gebit en de esthetische aspecten daarvan zijn factoren 
die ruimte geven voor verschil in beoordeling Bovendien is in dit onderzoek gepro-
beerd de waardering van gebitsgezondheid op meerdere mameren te achterhalen 
Zo is aan de ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit een aantal uitspraken 
voorgelegd over het belang dat wordt toegekend aan gebitsgezondheid en gebits-
behoud Afgezien van het feit dat de reacties op deze uitspraken achteraf bezien 
hiervoor weinig indicatief lijken (Cronbach's alfa = 39), doen zich hierbij na con-
founder-correctie tevens nauwelijks significante verschillen voor tussen NG- en 
EP-ers Zie tabel 7-4 
In aansluiting op het voorgaande is nagegaan of de betreffende ondervraagden 
bepaalde zaken, zoals gebitsverzorging, tandartsbezoek, gebitsbehoud, etc. 
tegenwoordig belangrijker, dan wel minder belangrijk zijn gaan vinden in vergelij-
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Tabel 7-4 Belang toegekend aan gebitsgezondheid en -behoud door onder­
vraagden met een natuurlijk gebit (NG) en met een enkele prothese (EP), gecorri­
geerd voorgeslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
NG EP Ρ waarde 
Er zijn belangrijkere zaken voor de toekomst 
van een kind dan een goed gebit (oneens) 19% 28% 026* 
Ook met een slecht gebit ben je nog wel gezond (oneens) 24% 20% 313ns 
De verzorging van het gebit vind ik minder belangrijk 
dan de verzorging van de rest van het lichaam (oneens) 79% 8 1 % 564 ns 
Voor het behoud van je tanden en kiezen 
moet je alles over hebben (eens) 53% 55% 689 ns 
Scheve tanden hebben is voor kinderen en jong 
volwassenen erger dan voor ouderen (oneens) 32% 26% 188ns 
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kng met vroeger (dit wil zeggen tien a vijftien jaar geleden) Er zijn procentueel 
gezien nauwelijks ondervraagden te vinden, die zeggen dat zij aan bepaalde aan­
gelegenheden in de loop der tijd minder belang zijn gaan hechten Men acht de ter 
beoordeling voorgelegde tandheelkundige zaken momenteel vergeleken met 
vroeger ofwel even belangrijk of (veel) belangrijker Wat dit laatste betreft kunnen in 
tabel 7-5 (sterk) significante verschillen worden gesignaleerd tussen NG- en EP-
ers, althans in de leeftijdscategone van 50/54-jangen Oudere EP-ers zeggen veel 
vaker dan oudere NG-ers dat ZIJ in de loop der jaren meer belang zijn gaan hechten 
aan bepaalde tandheelkundige zaken 
Tenslotte zijn aan de ondervraagden in dit onderzoek enige situaties voorgelegd, 
waarin door hen de keuze moest worden gemaakt om wel of met geld uit te geven 
ten behoeve van het gebit (tussen haakjes staan, voor zover van toepassing, de 
percentages NG-, EP- en VP-ers, die in deze keuzesituaties aan tandheelkundige 
uitgaven prioriteit geven) 
- Keuze 1 het reserveren van het vakantiegeld voor een vakantie van het hele 
gezin of voor de gebitsregulatie van een van de kinderen (NG-ers 87%, EP-ers 
92%, VP-ers 88%, Ρ = 330 ns) 
- Keuze 2 het afsluiten van een geldlening voor een opknapbeurt van het gebit 
dan wel voor de aanschaf van een tweedehands auto (NG-ers 82%, EP-ers. 
82%, VP-ers 78%, Ρ = 416 ns) 
- Keuze 3 het uitgeven van spaargeld voor hoognodig buitenschilderwerk of 
voor twee kunsttanden (NG-ers 8 1 % , EP-ers 77%, Ρ = 308 ns) 
- Keuze 4 het besteden van een half maandsalaris aan een kleurentelevisie in 
plaats van aan een tandheelkundige behandeling ter voorkoming van enkele 
extracties (NG-ers 86%, EP-ers 76%, VP-ers 8 1 % , Ρ = 026*) 
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Tabel 7-5 Het belang dat door ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) en 
met een enkele prothese (EP) tegenwoordig aan bepaalde tandheelkundige zaken 
wordt gehecht in vergelijking met vroeger; gecorrigeerd voor geslacht en oplei­
dingsniveau. 
Het vind ik tegenwoordig (veel) 
belangrijker dan vroeger 
voorkomen van gaatjes 
regelmatig bezoeken van een tandarts 
verzorgen van het gebit 
hebben van een mooie rij tanden en kiezen 
hebben van een compleet eigen gebit 
voorkomen van bloedend tandvlees 
30-44 jr. 
50-54 jr. 
30-44 jr. 
50-54 jr. 
30-44 jr. 
50-54 jr. 
30-44 jr. 
50-54 jr 
30-44 jr 
50-54 jr 
30-44 jr 
50-54 jr. 
NG 
55% 
43% 
53% 
37% 
52% 
35% 
36% 
26% 
58% 
35% 
42% 
30% 
EP 
60% 
68% 
55% 
56% 
52% 
67% 
4 1 % 
5 1 % 
4g% 
60% 
39% 
49% 
P-waardea 
462 ns 
006** 
682 ns 
.029* 
984 ns 
000"*' 
.394 ns 
0 0 2 " 
119nsb 
. 0 0 3 " 
540 ns 
027* 
a
 Ook wat betreft de somscore op deze uitspraken (Cronbach's alfa = 88) bleek er geen significant ver­
schil te bestaan tussen NG- en EP-ers in de leeftijdscategorie 30-44 jr (P = 652), maar wel in de leef­
tijdscategorie 50-54 jr. (P = 001 ), π - 459 en 89 respectievelijk 123 en 47 
b
 Hierbij was overigens ook sprake van een sterk significante interactie tussen gebitsmutilatie en oplei­
dingsniveau 
- Keuze 5: het laten 'uitbetalen' van een hoofdprijs ter waarde van ƒ 15.000,- in 
de vorm van een wereldreis of een tandheelkundige behandeling met implanta­
ten (VP-ers: 41%). 
Bekijken we deze keuzesituaties afzonderlijk, dan zien we dat (na confounder-
correctie) telkens minstens drie-kwart van de ondervraagden voor de tandheel­
kundige uitgaven kiest. Alleen bij de vraag aan dragers van een volledige gebits­
prothese of men een gewonnen geldprijs zou willen uitgeven voor een wereldreis 
dan wel voor implantaten, kiest een meerderheid van 59% voor het eerste alter­
natief. Het is echter natuurlijk weer de vraag of mensen dezelfde beslissingen 
genomen zouden hebben, als zij in werkelijkheid voor dergelijke keuzen zouden 
zijn gesteld. Het is niet uitgesloten dat de neiging van mensen om sociaal-wenselijk 
te antwoorden met name bij deze hypothetische vraag erg groot is geweest. 
7.4 Mond- en gebitshygiëne 
Ruim twee-vijfde deel van de ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit zegt 
zelden of nooit te snoepen (41 %) en zegt desgevraagd dat men dat de dag vooraf-
gaand aan het interview geen enkele keer heeft gedaan (45%). Combineren wij 
beide gegevens (Cronbach's alfa = .80) tot een 10-puntsschaal voor snoep-
97 
gedrag dan blijken NG-ers wat minder vaak te snoepen dan EP-ers (na confoun-
der-correctie 5 34 versus 5 86, Ρ = 047) 
Verder zegt bijna twee-derde deel (63%) van de ondervraagden met een natuurlijk 
(rest)gebit dat men zijn tanden gewoonlijk minstens tweemaal per dag poetst en 
dat men dat de dag voorafgaand aan het interview ook heeft gedaan Combineren 
WIJ - op vergelijkbare wijze als hierboven - beide gegevens (Cronbach's alfa = 89) 
tot een 10-puntsschaal voor poetsgedrag dan blijkt er in dit opzicht geen signifi­
cant verschil te bestaan tussen NG- en EP-ers (na confounder-correctie 7 41 ver­
sus 727, Ρ = 418) 
Van de dragers van een volledige gebitsprothese zegt bijna iedereen dat men het 
gebit dagelijks schoonmaakt, hetzij een keer (42%) of meerdere keren (51 %) met 
zeep, tandpasta of een speciaal poeder 
Wordt aan alle respondenten gevraagd hoe zij hun gebit с q kunstgebit verzorgen, 
dan omschrijft meer dan de helft dat als goed tot zeer goed Ook als er gecorri­
geerd wordt voor geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, blijft er wat dit gegeven 
betreft een zeer sterk significant verschil tussen de dne onderscheiden groepen 
bestaan omschrijft slechts 37% van de EP-ers de verzorging van het gebit als 
(zeer) goed, van de NG-ers is dit 53% en van de VP-ers maar liefst 76% (P = 000) 
7.5 Nabeschouwing 
In hoofdstuk 4 werd gesteld dat relatief meer mensen met een natuurlijk (rest)gebit 
veel waarde toekennen aan het zo lang mogelijk behouden van de eigen tanden en 
kiezen dan mensen met een volledige gebitsprothese (hoewel ook ZIJ daaraan in 
meerderheid veel belang hechten) In dit hoofdstuk is op diverse manieren 
gepoogd wat meer zicht te krijgen op de waardering van gebitsgezondheid Het is 
echter twijfelachtig of deze pogingen veel succes hebben opgeleverd, aangezien 
de manier waarop deze factor is geoperationaliseerd waarschijnlijk toch tekort is 
geschoten Zo blijken de ondervraagden - als ZIJ voor die keus worden gesteld - in 
zeer groten getale te kiezen voor bepaalde tandheelkundige uitgaven boven 
andere bestedingen, zoals voor vakantie, auto of kleurentelevisie Aangezien hier 
verondersteld gedrag in plaats van feitelijk gedrag is geregistreerd, zou de werke­
lijkheid wel eens heel anders kunnen liggen Dit is te meer het geval, daar de finan­
cieel-economische mogelijkheden van de meeste mensen in de afgelopen jaren 
eerder zijn verslechterd dan verbeterd Enig optimisme lijkt desalniettemin ont­
leend te kunnen worden aan de constatering, dat zeer veel NG- en EP-ers 
bepaalde tandheelkundige aangelegenheden tegenwoordig belangrijker vinden 
dan vroeger (dit wil zeggen tien a vijftien jaar geleden) Hierbij is het sterk signifi­
cante verschil tussen NG- en EP-ers in de leeftijdscategorie van 50-54 jaar erg 
opvallend oudere EP-ers zeggen veel vaker dan oudere NG-ers dat ZIJ in de loop 
der jaren meer belang zijn gaan hechten aan zaken als het voorkomen van gaatjes, 
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het regelmatig bezoeken van een tandarts, het verzorgen van het gebit, het voor-
komen van bloedend tandvlees, etc 
Ook is vastgesteld dat - als hun bepaalde keuzesituaties worden voorgelegd - de 
ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit in meerderheid hun geld aan tand-
heelkundige aangelegenheden willen besteden boven andere zaken Worden ze 
met bepaalde tandheelkundige probleemsituaties geconfronteerd, dan zeggen 
eveneens naar verhouding de meeste ondervraagden dat ze dan zo spoedig 
mogelijk naar de tandarts gaan De hoogte van het percentage tandartsbezoekers 
blijkt echter sterk probleem-gebonden Zo is het aantal mensen dat bijvoorbeeld 
bij kiespijn de tandarts consulteert ruim twee keer zo groot als het aantal mensen 
dat hetzelfde doet bij tandvleesproblemen Ook komen er significante verschillen 
qua gebitsmutilatie naar voren EP-ers gaan bij kiespijn minder vaak naar de tand-
arts dan NG-ers Verder zijn EP-ers veel vaker geneigd een (fictief) probleem als 
verkleuring van een voortand te negeren dan NG-ers De geneigdheid om zelf iets 
aan bepaalde gebitsproblemen te doen is vooral bij VP-ers erg groot Voor deze 
groep is het zo spoedig mogelijk bezoeken van de tandarts bij problemen in ieder 
geval veel minder vanzelfsprekend dan voor mensen met een natuurlijk (rest)gebit 
Overigens constateren Hoogstraten en Verhey (1986) dat door eerstejaars psy-
chologie-studenten tandheelkundige problemen minder ernstig worden opgevat 
dan problemen betreffende algemene gezondheid, materiele zaken en welzijn 
Verschillen tussen mensen met een natuurlijk gebit, met een enkele gebitsprothese 
en met een volledige gebitsprothese doen zich nauwelijks voor als hun kennis van 
tandheelkundige ziekten en behandelingsmogelijkheden wordt gemeten Dit wil 
overigens met zeggen dat die tandheelkundige kennis bij de meeste ondervraag-
den met vergroot zou kunnen worden Zo blijken bijvoorbeeld nogal wat VP-ers 
met te weten dat zij hun kunstgebit 's nachts beter uit kunnen leggen en dat ook ZIJ 
regelmatig voor controle naar een tandarts moeten gaan Overigens lijkt de tand-
arts bij uitstek geschikt om een belangrijke rol te spelen bij de vergroting van het 
tandheelkundige kennisniveau Immers nu reeds wordt de tandarts zowel door de 
prothesedragers als door de met-prothesedragers aangewezen als verreweg de 
belangrijkste informatiebron op tandheelkundig gebied Gezien de kritische kantte-
keningen van vele ondervraagden bij de rol van de tandarts als informatieverschaf-
fer (elders) in dit onderzoek, past de professie echter enig zelfonderzoek 
In het voorafgaande kon tenslotte worden geconstateerd dat van de ondervraag-
den met een natuurlijk (rest)gebit ruim twee-vijfde deel zelden of nooit snoept (NG-
ers wat minder dan EP-ers) en bijna twee-derde deel gewoonlijk minstens twee-
maal per dag zijn tanden poetst Omschrijft 53% van de NG-ers hun verzorging 
van het gebit als (zeer) goed, van de EP-ers is dit slechts 37% Door maar liefst 
76% van de VP-ers wordt de verzorging van het kunstgebit als (zeer) goed geken-
schetst Volgens Moltzer e a (1985) zorgen prothesepatienten - inderdaad - net 
zo goed voor hun kunstgebit als met-prothesepatienten voor hun natuurlijk gebit, 
terwijl beide groepen ook in hun snoepgedrag met van elkaar zouden verschillen 
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De m dit onderzoek gevonden percentages inzake mondhygienegedrag - 63% 
van de dentaten poetst zijn tanden minstens tweemaal per dag с q 93% van de 
edentaten reinigt zijn gebit dagelijks - komen vrijwel exact overeen met de percen­
tages uit het LEOT-project (63% respectievelijk 99%, Visser e а , 1988) 
Op grond van het voorafgaande kunnen 
- het negeren van mogelijke gebitsproblemen, 
- intensief snoepgedrag, alsmede 
- een minder goede verzorging van het natuurlijk gebit 
worden aangemerkt als mogelijke 'predictoren' voor het krijgen van een volledige 
gebitsprothese 
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De ondervraagden zelf aan het woord 
'Ik moet eerlijk toegeven dat ik door mijn angst in de loop der tijd de boel erg 
verwaarloosd heb Daardoor kan ik nu slechts wachten tot alles zo slecht is gewor-
den, dat ik een kunstgebit moet aanschaffen Een behandeling zou me te veelgeld 
kosten Ik ga daarvoor ook geen lening afsluiten ' 
'Door het ongenuanceerde gedrag van de tandarts heeft m'n man zo'n angst 
gekregen, dat hij nu al dne jaar met een nood-kunstgebit rondloopt Dat gebit past 
van geen kanten, maar hij durft er ook met mee naar een andere tandarts te gaan ' 
'Ik vind het heel erg dat ik een slecht gebit heb tengevolge van wolf Ik heb er een 
minderwaardigheidscomplex aan over gehouden Ik vind het met juist datje een 
sanenngskaart nodig hebt voor de verzorging van je gebit Ik heb die met en nou 
kan ik alles zelf betalen, maar dat gaat met' 
'Ik heb nu reeds mijn derde kunstgebit, maar het zit nog steeds met Mijn klachten 
worden door de tandarts met voldoende verholpen Ik ben erg nerveus geworden 
door deze ellende Als ik zeker wist dat er een tandarts was die me kon helpen, 
stond ik er vandaag nog op de stoep ' 
'Er zouden betere onderprothesen gemaakt moeten worden Als ze vast blijven zit-
ten hebben prothesedragers minder last met kauwen en kunnen andere ziektes 
worden voorkomen Om me heen zie ik veel problemen met kunstgebitten De 
controle daarvan moet worden gesaneerd' 
'Ik ging ieder halfjaar op controle Toen ik echter bij een nieuwe tandarts kwam, 
bleek mijn gebitstoestand zo slecht, dat er in totaal achttien behandelingen nodig 
waren De patiënten zijn er de dupe van dat er door het ziekenfonds geen controle 
is op de deskundigheid van tandartsen' 
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HOOFDSTUK 8 
Beoordeling van gebitstoestand en 
mondgezondheid 
In dit onderzoek zijn op twee manieren gegevens verzameld over de gebitstoe-
stand van de deelnemers. Op de eerste plaats is er bij de geïnterviewden zelf geïn-
formeerd naar hun mening over de toestand van hun gebit Op de tweede plaats is 
er bij hen (voor zover ZIJ daarmee instemden) een gebitsonderzoek verncht door 
leden van de voormalige werkgroep TNO Tand- en Mondziekten Ongeveer twee-
derde deel van de betrokkenen was na het interview bereid tot een dergelijk onder-
zoek, zodat met van alle geïnterviewden klinische gegevens beschikbaar zijn 
In dit hoofdstuk zullen zowel de gegevens uit de vraaggesprekken, als de gege-
vens uit de gebitsonderzoeken aan de orde komen Bijgevolg zal er eerst worden 
gesproken over de subjectieve en vervolgens over de objectieve beoordeling van 
de gebitstoestand teneinde de gegevens van de betrokkenen zelf te onderschei-
den van de via tandartsen verkregen gegevens 
8.1 Subjectieve beoordeling van de gebitstoestand 
In het kader van de subjectieve beoordeling van de gebitstoestand zal aandacht 
worden besteed aan de door de ondervraagden geuite klachten over de eigen 
dentitie с q de gebitsprothese en aan de behandelwensen van zowel dentalen als 
edentaten 
8 1 1 Klachten over de eigen dentitie 
In hoofdstuk 4 is naar voren gekomen dat NG-ers, naar hun eigen zeggen, in hun 
jeugdjaren minder vaak gebitsproblemen hebben ondervonden dan EP- en VP-
ers Ook in de periode na de jeugdjaren bleken NG-ers veel minder problemen met 
hun tanden en kiezen te hebben gehad dan EP-ers BIJ de ondervraagden met een 
natuurlijk (rest)gebit is echter met alleen geïnformeerd naar eventuele gebitsproble-
men in het verleden, maar ook naar eventuele 'recente' tandheelkundige klachten. 
Hiertoe is aan hen een lijst met mogelijke klachten voorgelegd met het verzoek aan 
te geven van welke klachten men in het laatste halve jaar (voorafgaand aan het 
interview) last heeft gehad Twee-derde deel van de ondervraagde NG- en EP-ers 
geeft te kennen in die penode last te hebben ondervonden van een of meer 
gebitsklachten, onder hen bevinden zich naar verhouding meer NG-ers dan EP-ers 
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(68% versus 58%, Ρ = 036) Met behulp van dezelfde klachtenlijst is aan de VP-
ers gevraagd of zij in de periode dat ZIJ nog met in het bezit waren van een volledige 
gebitsprothese, regelmatig last hebben gehad van bepaalde gebitsklachten Ruim 
de helft (56%) van hen beaamt dit 
In tabel 8-1 is een overzicht gegeven van de aard van de gebitsklachten waarvan 
de ondervraagde NG- en EP-ers (in het laatste halve jaar) en VP-ers (voor hun 
edentaat worden) last hebben gehad In alle drie de onderscheiden onderzoeks­
groepen komen gaatjes als de belangrijkste klacht naar voren Tandvleesproble­
men, problemen bij warm of koud eten en drinken en (dreigend) verlies van tanden/ 
kiezen worden ook nogal eens genoemd, evenals verkleuringen (door EP- en NG-
ers) en pijn in het algemeen (door VP ers) Gezien het verschillende mutilatiesta-
dium van hun gebit is het met verwonderlijk dat bij bijna alle mogelijke klachten uit 
Tabel 8-1 Aard van de gebitsklachten waarvan ondervraagden met een natuuriijk 
gebit (NG) en met een enkele prothese (EP) in het laatste halve jaar voorafgaand 
aan het interview en ondervraagden met een volledige prothese (VP) in hun pre-
edentate periode last hebben ondervonden, gecorrigeerd voorgeslacht, leeftijd en 
opleidingsniveau 
gaatjes (bijv kiespijn, verlies van vulling) 
tandvleesproblemen (bijv bloedend 
tandvlees) 
kaakgewnchtsklachten (bijv knappende 
kaken) 
blaren of zweertjes in de mond 
problemen bij eten en drinken (warm/koud) 
ontbrekende, loszittende, gebroken 
tanden/kiezen 
scheve stand van tanden 
slechte adem 
scherpe randen aan tanden/kiezen 
slechte smaak 
verkleunngen van tanden/kiezen 
pijn (verder met aangeduid) 
n = 
NG 
47% 
29% 
9% 
1 1 % 
20% 
19% 
8% 
10% 
13% 
6% 
17% 
14% 
401 
EP 
43% 
2 1 % 
5% 
24% 
22% 
27% 
1 1 % 
1 1 % 
13% 
8% 
26% 
18% 
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VP 
83% 
35% 
6% 
14% 
57% 
44% 
20% 
2 1 % 
27% 
10% 
30% 
6 1 % 
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P-waardea 
0 0 0 * " 
120ns 
361 ns 
0 0 6 " 
0 0 0 " * 
000*** 
0 0 2 " 
010* 
001 " 
471 ns 
0 0 4 " 
0 0 0 * " 
Ook wat betreft de somscore op deze klachten, minus klacht 3 en 4 (Cronbach's alfa : 
60) bleek er een zeer sterk significant verschil te bestaan tussen NG-, EP- en VP ers (P = 
000) 
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tabel 8-1 significante verschillen tussen NG- en EP-ers enerzijds en VP-ers ander­
zijds te constateren zijn ten nadele van de dragers van een volledige gebitsprothe­
se 
Aan de ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit die gedurende de laatste zes 
maanden voorafgaand aan het interview last hebben gehad van een of meer 
gebitsklachten, is gevraagd of ZIJ daarvoor naar de tandarts zijn gegaan, NG-ers 
blijken dit significant vaker te hebben gedaan dan EP-ers (58% versus 45%, Ρ = 
034) Overigens zegt met iedereen, maar wel het merendeel van diegenen die voor 
hun klacht(en) bij de tandarts zijn geweest, dat dat bezoek toen heeft geholpen 
(NG-ers 82%, EP-ers 87%, Ρ = 539) 
In aansluiting op de vraag naar het voorkomen van eventuele gebitsklachten in de 
penode voorafgaand aan het interview, is bij de ondervraagden met een natuurlijk 
(rest)gebit geïnformeerd hoe groot ZIJ de kans achten om binnen een maand van 
dergelijke klachten last te krijgen Het blijkt dan dat relatief weinigen die kans groot 
achten en dat hiertoe significant minder NG-ers dan EP-ers behoren (10% versus 
16%, Ρ = 038) Door de betreffende ondervraagden (n = 80) worden (wederom) 
gaatjes, pijn, problemen bij warm of koud eten en drinken, tandvleesproblemen en 
(dreigend) verlies van elementen het meest genoemd als verwachte problemen 
Zoals kon worden verondersteld blijkt er een duidelijke relatie te bestaan tussen de 
mate waarin men in zijn leven tandheelkundig is behandeld en het al of met hebben 
van een gebitsprothese Terwijl 39% van de EP-ers en 40% van de VP-ers in hun 
leven uitgebreide tandheelkundige behandelingen zeggen te hebben ondergaan, 
geeft slechts 28% van de NG-ers een soortgelijk antwoord (P = 002) 
Bovenstaande vergelijkingen zijn gemaakt na de gebruikelijke correctie voor 
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
812 Klachten over de gebitsprothese 
In paragraaf 4 5 kwam naar voren dat verreweg de meeste VP-ers er achteraf 
bezien geen spijt van hebben dat ZIJ zich een gebitsprothese hebben aangeschaft 
Dit wil echter met zeggen dat VP-ers geen klachten hebben over de gebitsprothe­
se Integendeel 
- Klachten over het loszitten van de gebitsprothese 
Als verreweg de belangrijkste klacht over kunstgebitten komt ook in dit onder­
zoek naar voren dat deze onvoldoende vastzitten, een-kwart van de onder­
vraagden laat zich in dit opzicht negatief uit over het bovengebit, terwijl maar 
liefst 44% van mening is dat het ondergebit met goed vastzit Desgevraagd 
zegt een op de tien VP-ers wel eens een hulpmiddel (bijvoorbeeld kleefpoeder) 
te gebruiken om de gebitsprothese vast te zetten Behalve dat het boven- en 
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ondergebit bij veel prothesedragers met goed vastzitten, klaagt 23% van hen er 
ook over dat deze met goed op elkaar passen 
- Klachten over het functioneren van de gebitsprothese 
Gezien de klachten over loszittende en met op elkaar passende prothesen is 
het met verwonderlijk dat bijna de helft van de ondervraagde VP-ers hierdoor 
wel eens problemen zegt te hebben, hetzij met eten (28%), hetzij spreken 
(15%), lachen (14%) en/of slikken (8%) 
- Klachten over het esthetische aspect van de gebitsprothese 
VP-ers hebben soms klachten over hun kunstgebit in esthetisch opzicht 
Ongeveer een-zevende deel van hen heeft vanwege de gebitsprothese wel 
eens problemen met zijn uiterlijk (13%) en vindt deze gebitsprothese met goed 
passen bij zijn gezicht (15%) Laatstgenoemden (n = 36) noemen dan als man­
kementen te grote tanden (6x), te kleine tanden (8x), te donkere tanden (6x), te 
lichte tanden (2x), te veel zichtbare tanden (6x), te weinig zichtbare tanden 
(1 Ox), te veel zichtbaar tandvlees (5x), te weinig zichtbaar tandvlees (6x), afwij­
kende stand van kunsttanden in vergelijking met eigen tanden (3x), iets anders 
(6x) 
- Klachten over pijn ten gevolge van de gebitsprothese 
Ruim een-derde deel (36%) van de ondervraagde dragers van een volledige 
gebitsprothese heeft in de laatste twee jaar voorafgaand aan het interview 
serieuze pijn gehad vanwege zijn kunstgebit Van deze respondenten (n = 84) 
is 30% hiervoor bij de tandarts geweest De gang naar de tandarts, zelfs bij 
seneuze pijn, is voor dragers van een volledige gebitsprothese kennelijk met 
iets vanzelfsprekende Dit neemt met weg dat 37% van de ondervraagde VP-
ers op korte termijn iets aan zijn gebitsprothese zou willen laten doen om van 
bepaalde klachten af te komen Op de vraag aan deze prothesedragers (n = 
87) waaraan de tandarts hen dan precies zou moeten helpen, komen opnieuw 
het loszitten en het met meer passen van boven- en/of ondergebit als de 
belangrijkste klachten naar voren Zie tabel 8-2 
Gezien de zo juist opgesomde problemen waarover wordt geklaagd, is het met 
verwonderlijk dat bijna de helft (44%) van de VP-ers in dit onderzoek een geheel 
nieuwe gebitsprothese zou willen hebben Het moge duidelijk zijn dat deze wens 
vooral leeft bij diegenen die met tevreden zijn met hun huidige gebitsprothese (ι e 
27% van alle ondervraagde VP-ers) van de VP-ers die daarmee ontevreden zijn 
zou 81% een nieuwe prothese willen hebben, terwijl dat 'slechts' bij 30% van de 
tevreden VP-ers het geval is (P = 000) Overigens blijkt dat de tevredenheid van 
kunstgebitdragers voor een groot deel wordt bepaald door de mate van retentie 
van hun prothese diegenen die geen klachten hebben over het loszitten van het 
gebit, zijn veel vaker tevreden dan diegenen die daarover wel klagen (93% versus 
50%, Ρ = 000) 
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Tabel 8-2 Klachten van ondervraagden met een volledige gebitsprothese die iets 
aan hun kunstgebit zouden willen laten doen (meerdere antwoorden mogelijk) 
brandeng gevoel onder het kunstgebit 
kapotte of pijnlijke mondhoeken 
onaangenaam klemmend gevoel door het kunstgebit 
ingevallen gezicht 
ingevallen mond 
rimpels of plooien 
grootte, kleur, zichtbaarheid van de tanden 
zichtbaarheid van het tandvlees 
pijn bij inzetten en uitnemen van het gebit 
slecht op elkaar passen van het boven- en ondergebit 
pijn (verder met aangeduid) 
loszitten van het boven- en/of ondergebit 
wild vlees in de onder en/of bovenkaak 
met meer passen van het boven- en/of ondergebit 
gevoelloosheid in onderlip of km 
16% 
17% 
19% 
28% 
35% 
24% 
24% 
10% 
1 1 % 
40% 
28% 
74% 
6% 
65% 
2% 
n = 87 
In tabel 3-2 viel op dat zich zeer sterk significante verschillen voordoen tussen de 
30/34-, 40/44- en 50/54-jarige VP-ers voor wat betreft de gemiddelde leeftijd 
waarop men zijn eerste volledige gebitsprothese heeft gekregen en het gemid-
delde aantal jaren dat men zijn huidige prothese reeds heeft gedragen Vooral op 
grond van dit laatste gegeven is voor alle in deze paragraaf vermelde factoren 
gezocht naar eventuele significante verschillen tussen de dne onderscheiden leef-
tijdscategorieën Op geen enkele genoemde klacht over de gebitsprothese, noch 
wat betreft de tevredenheid met de huidige of de wenselijkheid van een nieuwe 
gebitsprothese is er (na confounder-correctie) echter sprake van zo'n significant 
verschil naar leeftijd Slechts een significant verschil viel er te ontdekken, en wel 
naar geslacht heeft 6% van de mannelijke VP-ers wel eens problemen met zijn 
uiterlijk vanwege zijn gebitsprothese, van de vrouwelijke VP-ers is dit 19% (P = 
005) 
8 1 3 Behandelwensen van (e)dentaten 
Zowel aan de mensen met een natuurlijk (rest)gebit als aan de dragers van een vol-
ledige gebitsprothese is gevraagd of ZIJ zich er wel eens zorgen over maken dat ZIJ 
last krijgen van hun tanden en kiezen с q van hun kunstgebit en kaken Dit blijkt in 
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alle dne de onderscheiden onderzoeksgroepen slechts bij een minderheid het 
geval te zijn (NG-ers 27%, EP-ers 24%, VP-ers 20%, Ρ = 243) 
Op de vraag wanneer men voor het laatst echt pijn heeft gehad aan het (kunst)-
gebit antwoordt ongeveer één-derde deel van de respondenten dat dat maximaal 
één à twee jaar geleden is Ook wat dit betreft bestaat er (na confounder-correctie) 
geen significant verschil tussen NG-, EP- en VP-ers (respectievelijk 35%, 33% en 
41%, Ρ = 211) 
Een dergelijk verschil is wel aanwezig, als bij de ondervraagden wordt geïnfor-
meerd of ZIJ denken dat er iets aan hun (kunst)gebit zou moeten gebeuren als zij 
(de dag na het interview) naar de tandarts zouden gaan EP-ers geven hierop veel 
vaker een bevestigende reactie dan NG-ers en VP-ers (60% versus 43%, Ρ = 
001) 
Op de vraag of men op korte termijn ook daadwerkelijk iets aan het (kunst)gebit 
zou willen laten doen, wordt door de drie onderscheiden onderzoeksgroepen weer 
met significant verschillend geantwoord, 34% van de NG-ers zou een tandheel­
kundige behandeling willen laten uitvoeren, 41 % van de EP-ers en 38% van de VP-
ers (P = 293) In tabel 8-3 is te zien om welke reden(en) de betreffende onder­
vraagden iets aan hun (kunst)gebit zouden willen laten doen Opvallend is dat NG-
ers en EP-ers naar verhouding vaker dan VP-ers om esthetische redenen iets aan 
hun gebit zouden willen laten doen Het percentage ondervraagden dat zich voor 
kauwproblemen zou willen laten behandelen ligt daarentegen bij VP-ers relatief 
veel hoger dan bij EP-ers en vooral NG-ers 
Aan de ondervraagden met eigen tanden en kiezen die iets aan hun gebitstoe­
stand zouden willen laten doen, is verzocht nauwkeuriger aan te geven welke 
Tabel 8-3 Redenen van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), met een 
enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) om iets aan hun gebits­
toestand te willen laten doen, gecorrigeerd voorgeslacht, leeftijd en opleidingsni­
veau 
Omdat ik 
van bepaalde pijnlijke klachten af wil zijn 
er beter uit zou willen zien 
slecht kan kauwen 
slecht kan spreken 
problemen heb met lachen 
n = 
NG 
27% 
47% 
13% 
-
-
190 
EP 
25% 
49% 
2 1 % 
-
-
53 
VP 
3 1 % 
26% 
37% 
17% 
18% 
87 
P-waarde 
721 ns 
0 0 8 " 
0 0 0 " * 
-
-
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behandeling(en) de tandarts bij hen zou moeten verrichten Duidelijk blijkt dat NG-
ers vaker dan EP-ers conserverende en preventieve tandheelkundige behandelin­
gen zouden willen laten uitvoeren, terwijl EP-ers in vergelijking met NG-ers vaker 
denken aan behandelingen in het kader van de prothetische tandheelkunde Zie 
tabel 8-4 
Tabel 8-4 Behandelingen die ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) en 
met een enkele prothese (EP) door de tandarts zouden willen laten uitvoeren, 
gecomgeerd voorgeslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
verhelpen van bloedend tandvlees 
maken van vulling(en) 
schoonmaken van gebit 
rechtzetten van voortanden 
verwijderen van tandsteen 
maken van kunstgebit 
trekken van een of meer tanden/kiezen 
maken van brug, kroon of stifttand 
maken van plaatje 
n = 
NG 
8% 
42% 
37% 
8% 
42% 
14% 
23% 
35% 
1 1 % 
190 
EP 
0% 
26% 
19% 
1% 
2 1 % 
45% 
40% 
10% 
12% 
53 
P-waarde 
075 ns 
051 * 
022* 
098 ns 
0 0 8 " 
0 0 0 " * 
016* 
001 " 
857 nsa 
a
 Hierbij was ovengens ook sprake van een sterk significante interactie tussen gebitsmutilatie 
en opleidingsniveau 
Afsluitend kan worden gesteld dat (ook na confounder-correctie) EP-ers de hui­
dige toestand van hun gebit in het algemeen veel vaker negatief beoordelen dan 
NG-ers (69% versus 35%, Ρ = 000) Eveneens zijn EP-ers veel vaker dan NG-ers 
van oordeel dat hun gebitstoestand de laatste jaren eerder is verslechterd dan ver­
beterd (41 % versus 26%, Ρ = 000) In dezelfde lijn ligt de constatering dat NG-ers 
de gezondheidstoestand van hun gebit in vergelijking met die van hun leeftijdsge­
noten veel vaker als beter beoordelen dan EP-ers (57% versus 10%, Ρ = 000) 
8.2 Objectieve beoordeling van de gebitstoestand 
Op grond van de klinische onderzoeksgegevens zijn voor alle personen met 
natuurlijke gebitselementen de 'canes experience' en de objectieve behoeften aan 
tandheelkundige behandeling vastgesteld Voor nadere informatie over de werk­
wijze bij en de resultaten van de uitgevoerde mondonderzoeken ZIJ verwezen naar 
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bijlage 8-1 Ook wat betreft de 'canes expenence' en objectieve behoeften aan 
tandheelkundige behandeling is gekeken naar eventuele verschillen tussen NG-ers 
en EP-ers 
8 2 1 'Canes expenence ' 
Het begnp 'canes experience' wordt uitgedrukt in een zgn DMFS-score Deze 
score is een kwantitatieve uitdrukking voor het verlies van tandsubstantie ten 
gevolge van caries in het blijvende gebit Het is het gemiddelde aantal aangetaste 
(decayed = D), verloren gegane (missing = M) en gevulde (filled = F) gebitsvlakken 
(surfaces = S) Het is dus een index voor de hoeveelheid canes die tot een bepaald 
tijdstip bij een bepaalde persoon is opgetreden 
De gemiddelde DS-, MS-, FS- en DMFS-scores voor de onderzochte dentaten, 
ι e personen met een natuurlijke (rest)dentitie, zijn weergegeven in tabel 8-5 Zoals 
te verwachten, blijken er in dezen significante verschillen te bestaan tussen de 
onderzochte NG-ers en EP-ers 
- NG-ers hebben gemiddeld minder aangetaste gebitsvlakken dan EP-ers, 
- bij NG-ers zijn gemiddeld meer gebitsvlakken gevuld dan bij EP-ers, dit geldt 
voor vrouwen in nog sterkere mate dan voor mannen, 
- EP-ers missen (uiteraard) gemiddeld meer gebitsvlakken dan NG-ers, 
- de gemiddelde DMFS-score ligt bij EP-ers hoger dan bij NG-ers 
Tabel 8-5 De medianen betreffende het aantal aangetaste (D), verloren gegane 
(M) en gevulde (F) gebitsvlakken (S) bij ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG) 
en met een enkele prothese (EP), tussen haakjes zijn respectievelijk het 10e en 90e 
percentiel weergegeven 
D-S 
M-S 
F-S 
DMFS 
(range 0-56) 
(range 0-90) 
(range 0-72) 
(range 0-95) 
mannen 
vrouwen 
n = 
NG 
1 (0-7) 
15(0 37) 
20(1-44) 
30(11-52) 
48(24-68) 
405 
EP 
2 (0-9) 
69(57-78) 
1(0-15) 
1 (0-14) 
77 (67-84) 
82 
P-waardea 
0 0 5 " 
0 0 0 " * 
0 0 0 * " 
0 0 0 * " 
0 0 0 " * 
De significantietoetsing heeft plaatsgevonden via ANOVA na hercodering van de oorspron­
kelijke aantallen D-, M- en F-vlakken in telkens vier klassen 
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Overigens bleken ook de sociale achtergrondkenmerken geslacht, leeftijd en oplei-
dingsniveau in praktisch alle gevallen meer of minder sterk samen te hangen met 
het aantal aangetaste, verloren of gevulde gebitsvlakken 
8 2 2 Behoeften aan tandheelkundige behandeling 
Wat betreft de objectieve behoeften aan tandheelkundige behandeling is onder-
scheid gemaakt tussen de behandelbehoeften voor canes, de behandelbehoefte 
voor tandvleesafwijkingen en de behoefte aan prothetische voorzieningen 
- Behandelbehoefte voor canes 
Op grond van tabel 8-6-1 kan worden gesteld, dat bij een-vijfde deel van de onder-
zochte dentaten sprake is van een behoorlijke achterstand wat betreft de behan-
deling van canes Tussen NG-ers en EP-ers blijkt er in dezen geen significant ver-
schil te bestaan (wat opmerkelijk is, gezien het veel hogere aantal gebitselementen 
in de NG-groep) Deze objectief bepaalde behandelbehoefte voor canes is verge-
leken met de subjectieve gebitsbeoordelmg van de betrokkenen zelf, laatstge-
noemde factor is ontleend aan de scores op vier items uit paragraaf 8 1 (te weten 
de geschatte kans op gebitsklachten, de wenselijkheid van een tandheelkundige 
behandeling en de beoordeling - al dan met in de tijd - van de eigen gebitstoe-
stand / Cronbach's alfa = 61 ) Uit deze vergelijking komt naar voren dat EP ers de 
kwaliteit van hun restgebit relatief vaak onderschatten (= ten onrechte negatiever 
beoordelen dan volgens professionele normen nodig is), terwijl NG-ers de kwaliteit 
van hun gebit relatief vaak overschatten Zie bijlage 8-ll-A 
- Behandelbehoefte voor tandvleesafwijkingen 
Uit tabel 8-6-II komt naar voren dat de behandelbehoefte voor tandvleesafwijkin-
gen bij EP-ers significant geringer is dan bij NG-ers Ook in dit opzicht blijken EP-
ers hun eigen gebitstoestand relatief vaak te somber te beoordelen, terwijl NG-ers 
daar relatief vaak te rooskleurig tegenaan kijken Zie bijlage 8-ll-B 
- Behoefte aan prothetische voorzieningen 
Tabel 8-6-III wijst uit dat bijna twee-derde deel (64%) van de onderzochte dentaten 
geen behoefte heeft aan een prothetische voorziening Voor zover die behoefte 
wel bestaat, gaat het in de meeste gevallen (26%) slechts om een prothese ter ver-
vanging van minder dan vijf elementen Tevens komt in deze tabel naar voren dat 
de behoefte aan prothetische voorzieningen bij EP-ers significant groter is dan bij 
NG-ers, althans waar het de vrouwen betreft Opnieuw blijkt (net als bij de behan-
delbehoefte voor canes en tandvleesafwijkingen) dat EP-ers de kwaliteit van hun 
restgebit relatief vaak pessimistisch inschatten Zie bijlage 8-ll-C 
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Tabel 8-6 Objectieve behoeften aan tandheelkundige behandeling bij onder-
vraagden met een natuurlijk gebit (NG) en met een enkele prothese (EP), naar 
COBIT-punten3. 
I Objectieve behandelbehoefte voor cariës. 
geen (= 0 punten) 
weinig (=1-10 punten) 
enige (= 11 -20 punten) 
veel (= > 20 punten) 
NG + EP 
3 1 % 
27% 
22% 
20% 
n = 489 
NG 
32% 
27% 
2 1 % 
20% 
406 
EP 
25% 
30% 
25% 
19% 
83 
x 2 - toetsP= 556 ns 
II Objectieve behandelbehoefte voor tandvleesafwijkingen. 
geen (= 0 punten) 
weinig (=1-15 punten) 
enige (= 16-20 punten) 
veel (= > 20 punten) 
NG + EP 
1 % 
49% 
29% 
2 1 % 
n = 489 
x2-toets: Ρ = .000 
NG 
1% 
42% 
35% 
22% 
406 
EP 
1% 
84% 
1% 
13% 
83 
Objectieve behoefte aan prothetische voorzieningen. 
geen (= 0 punten) 
weinig (= 41 punten) 
enige/veel (= > 41 punten) 
n = 
NG + EP 
64% 
26% 
10% 
490 
NG 
mannen 
60% 
29% 
1 1 % 
217 
EP 
50% 
29% 
2 1 % 
38 
NG 
vrouwen 
76% 
20% 
4% 
190 
EP 
44% 
27% 
29% 
45 
X2-toets: Ρ = 178 (bij mannen) 
X?-toets Ρ = .000 (bij vrouwen 
De weergegeven percentages zijn met gecorrigeerd voor geslacht, leeftijd en opleidings­
niveau, aangezien er geen sprake bleek te zijn van een relevante confounder-conrectie. 
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8 3 Nabeschouwing 
Twee-derde deel van de ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit zegt in het 
laatste halve jaar voorafgaand aan het interview last te hebben gehad van een of 
meer gebitsklachten NG-ers zeggen dat wat vaker dan EP-ers Eerstgenoemden 
zijn daarvoor ook significant vaker naar de tandarts gegaan dan laatstgenoemden 
Daarentegen achten EP-ers vaker dan NG-ers de kans groot dat ZIJ op korte ter­
mijn van bepaalde gebitsklachten last zullen krijgen 
Klachten van uiteenlopende aard komen ook nogal eens voor bij dragers van een 
volledige gebitsprothese Zo klaagt een-kwart van deze ondervraagden over het 
loszitten van hun bovengebit en maar liefst 44% over het loszitten van hun onder­
gebit Functionele problemen zijn hiervan het gevolg - hetzij met eten (28%), hetzij 
spreken (15%), lachen (14%) en/of slikken (8%) - maar ook problemen met het 
uiterlijk (± 15%) Ruim een-derde deel (36%) van de ondervraagde VP-ers heeft in 
de laatste twee jaar voorafgaand aan het interview serieuze pijn gehad vanwege 
zijn kunstgebit Al met al is het met verwonderlijk dat ongeveer twee van de vijf VP-
ers in dit onderzoek op korte termijn iets aan hun gebitsprothese zouden willen 
laten doen en/of een geheel nieuwe gebitsprothese zouden willen hebben Ook uit 
landelijk onderzoek komt het loszitten van de gebitsprothese als meest geuite 
klacht naar voren, 30% van de Nederlanders klaagt wat dit betreft over zijn onder-, 
12% over zijn bovenprothese (Visser e a , 1988) 
EP-ers denken veel vaker dan NG-ers en VP-ers dat er iets aan hun (kunst)gebit 
zou moeten gebeuren, als zij naar de tandarts zouden gaan De behoefte om de 
tandarts op korte termijn ook daadwerkelijk iets aan het (kunst)gebit te laten doen 
is bij EP-ers evenwel met significant groter dan bij NG- en VP-ers Heeft men die 
behoefte echter, dan valt op dat NG-ers en EP-ers naar verhouding vaker dan VP-
ers om esthetische redenen iets aan hun gebit zouden willen laten doen, terwijl VP-
ers zich veel vaker dan EP- en vooral NG-ers voor kauwproblemen zouden willen 
laten behandelen Beperken we ons in dit verband tot de ondervraagden met een 
natuurlijk (rest)gebit dan blijkt dat NG-ers vaker conserverende en preventieve en 
EP-ers vaker prothetische tandheelkundige behandelingen zouden willen laten uit­
voeren 
Waarschijnlijk omdat de ondervraagde EP-ers reeds zijn aangewezen op een 
gebitsprothese in de bovenkaak, beoordelen ZIJ de gezondheidstoestand van hun 
gebit veel vaker negatief dan de NG-ers Bovendien zijn ZIJ daarom waarschijnlijk 
veel vaker van oordeel dat hun gebitsgezondheid de laatste jaren eerder is ver­
slechterd dan verbeterd с q minder goed is dan die van hun leeftijdsgenoten 
Het verschil in gebitsmutilatie is er ongetwijfeld ook de oorzaak van dat EP-ers 
gemiddeld meer gebitsvlakken missen en minder gevulde gebitsvlakken hebben 
dan NG-ers Ondanks de constatering dat EP-ers gemiddeld meer aangetaste 
gebitsvlakken hebben dan NG-ers, blijkt er tussen beide groepen onderzochten 
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toch geen significant verschil in de behandelbehoefte voor canes te bestaan Zo'n 
significant verschil blijkt er wel te bestaan ten aanzien van de behandelbehoefte 
voor tandvleesafwijkingen, in die zin dat EP-ers daaraan minder behoefte hebben 
dan NG-ers Ten aanzien van de behoefte aan prothetische voorzieningen zijn het 
echter EP-ers die daaraan meer behoefte hebben dan NG-ers (althans waar het 
vrouwen betreft) Over het geheel genomen kan worden gesteld dat bij ongeveer 
een-derde deel van de onderzochte dentaten geen enkele achterstand bestaat 
wat de behandeling van caries betreft Ongeveer twee-derde deel van hen heeft 
geen behoefte aan een prothetische voorziening BIJ bijna alle onderzochte denta-
ten werd wel enige vorm van parodontale behandeling geïndiceerd 
Worden bovenstaande objectief bepaalde behoeften aan tandheelkundige behan-
deling vergeleken met de subjectieve gebitsbeoordelmg van de betrokkenen zelf, 
dan blijken tandarts en 'leek' er bepaald met altijd een eensluidend oordeel op na 
te houden Tevens valt op dat EP-ers de kwaliteit van hun restgebit telkens relatief 
vaak onderschatten (= ten onrechte negatiever beoordelen dan volgens profes-
sionele normen nodig is) en dat NG-ers de kwaliteit van hun gebit relatief vaak 
overschatten Hierbij moet er wel op worden gewezen dat de betreffende vergelij-
kingen wellicht wat anders zouden zijn uitgevallen, als de objectief bepaalde 
behoeften aan tandheelkundige behandeling gerelateerd zouden zijn aan het aan-
tal nog aanwezige gebitselementen 
Op grond van het voorafgaande kunnen 
- het voorkomen с q verwachten van gebitsklachten, 
- het met consulteren van de tandarts bij eventuele gebitsproblemen, 
- het hebben ondergaan van uitgebreide tandheelkundige behandelingen in het 
verleden, 
- de veronderstelde behandelnoodzaak van het gebit, 
- de aard van de gewenste tandheelkundige zorg (prothetische ι ρ ν conserve­
rende), alsmede 
- het negatief beoordelen van de gezondheidstoestand van het (rest)gebit 
worden aangemerkt als mogelijke 'predictoren' voor het knjgen van een volledige 
gebitsprothese 
114 
HOOFDSTUK 9 
Een poging tot typologisering 
Zoals gezegd gaat het in dit onderzoek vooral om de vraag welke kenmerken с q 
tandheelkundige attituden typerend zijn voor dne qua gebitsmutilatie onderschei­
den groepen, te weten mensen met een natuurlijk gebit, mensen met een enkele 
gebitsprothese en mensen met een volledige gebitsprothese Om deze vraag te 
beantwoorden is in de hoofdstukken 3 t/m 8 gezocht naar eventuele verschillen 
tussen NG-ers, EP-ers en VP-ers wat betreft hun demografische kenmerken, hun 
visie op tandeloosheid, hun huidige en vroegere tandartsbezoek, hun relatie met 
de tandarts, hun gebitsbewustzijn en hun beoordeling van gebitstoestand en 
mondgezondheid In dit hoofdstuk zullen de belangrijkste significante verschillen 
uit deze hoofdstukken nog eens worden samengevat en op een aanschouwelijke 
wijze in een totaalbeeld bijeen worden gezet Dit gebeurt door middel van de zgn 
correspondentie-analyse (Felling e a , 1986, Lammers en Pelzer, 1987) Corres­
pondentie-analyse is een reeds lang bestaande, maar pas onlangs sterk in de 
belangstelling gekomen analysetechniek Door middel van deze techniek wordt 
geprobeerd om bepaalde samenhangen grafisch weer te geven in een figuur* In 
dit geval zijn de drie onderscheiden onderzoeksgroepen, alsmede de kenmerken/ 
attituden op grond waarvan ZIJ werden vergeleken, weergegeven als punten in een 
tweedimensionele ruimte (en de totale geobserveerde populatie als het nulpunt/de 
oorsprong) De afstanden in deze ruimte tussen de drie groepen vormen een aan­
duiding van de tussen hen bestaande verschillen Daarnaast geven de afstanden 
tussen de groepen enerzijds en de diverse kenmerken/attituden anderzijds aan, in 
welke mate deze kenmerken/attituden van toepassing zijn op de betreffende 
groep Indien bijvoorbeeld gebrek aan tandheelkundige kennis dicht bij de groep 
VP-ers is gesitueerd, dan betekent dit dat gebrek aan tandheelkundige kennis 
vooral kenmerkend is voor deze groep Door toepassing van de correspondentie­
analyse wordt een schets ontworpen die als een soort 'atlas', in dit geval een 
'tandheelkundige atlas' beschouwd zou kunnen worden Omwille van de lees­
baarheid zal in het vervolg alleen van kenmerken worden gesproken ι ρ ν kenmer­
ken/attituden 
* Een dergelijke afbeelding is meestal evenwel met mogelijk zonder enig verlies aan informa­
tie Om zicht te krijgen op de mate van mformatieverlies kan men afgaan op de som van de 
zgn tau-waarden Een tau-waarde geeft voor een bepaalde dimensie de proportionele bij­
drage aan van die dimensie aan de verklaring van de geobserveerde samenhang(en) Maxi­
maal is het aantal dimensies een minder dan het kleinste aantal categoneen van de nj- of 
kolom-vanabele 
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9.1 Correspondentie-analyse 
BIJ de correspondentie-analyse gaat het er dus om een 'atlas' te vervaardigen 
waarop zichtbaar wordt welke 'landschappen' er zijn, welke typen van 'bevolkin­
gen' in die 'landschappen' wonen en hoe de verhouding is van die 'landschappen' 
en 'bevolkingen' ten opzichte van elkaar Hiervoor worden de gegevens die in de 
voorgaande hoofdstukken zijn weergegeven in een ruimte geprojecteerd Door de 
afstanden in die ruimte, ι e door de afstanden tussen de 'bevolkingen', de verza­
melde kenmerken en de combinatie van 'bevolkingen' en kenmerken, wordt dan 
zichtbaar hoe de verhoudingen liggen 
De op grond van hun gebitsmutilatie onderscheiden subgroepen uit de totale 
onderzoekspopulatie vormen de hoofdcategorieën van de correspondentie-analy-
se, te weten 
- mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (584 respondenten) 
- mensen met een enkele (= boven)gebitsprothese (137 respondenten) 
- mensen met een volledige gebitsprothese (232 respondenten) 
Deze drie subgroepen ('bevolkingen') zijn het uitgangspunt van de beoogde tand-
heelkundige typologie In de analyse zijn daarnaast in totaal de zeventien belang-
rijkste kenmerken van deze drie subgroepen betrokken (bij de analyse is met 
gewerkt met de tengevolge van 'missings' steeds wisselende echte aantallen res-
pondenten, maar met het zgn harmonisch gemiddelde als gefingeerd constant 
aantal respondenten per subgroep) 
De uitkomsten van deze bewerking worden voor de duidelijkheid in dne stappen 
gepresenteerd en wel in de vorm van drie figuren (hoewel in de bestudeerde situa-
tie met de presentatie van alleen de derde figuur volstaan had kunnen worden) 
Figuur 9-1 is een deelfiguur die de plaatsen zichtbaar maakt, waar de drie 'bevol-
kingen' gesitueerd zijn, alsmede de afstanden tussen die plaatsen In figuur 9-2 
verschuift de aandacht naar de kenmerken deze deelfiguur toont welke kenmer-
ken zo dicht bij elkaar gelegen zijn, dat men ze als elementen van een en hetzelfde 
'landschap' mag beschouwen Tevens wordt de ligging van de 'landschappen' 
ten opzichte van elkaar duidelijk Figuur 9-3 is de eigenlijke totale figuur waarbij de 
informatie uit de twee vorige figuren is geïntegreerd Hier verschijnen de dne 'be-
volkingen' in de 'landschappen' van hun kenmerken, terwijl tevens zichtbaar wordt 
hoe die 'bevolkingen' zich met hun kenmerken ten opzichte van elkaar verhouden 
Alvorens de resultaten van de analyse te becommentariëren moet uitdrukkelijk 
worden opgemerkt, dat de hier gebruikte correspondentie-analyse werkt als een 
soort vergrootglas Deze techniek wijst ieder kenmerk een vaste plaats in de 
betreffende ruimte toe Daardoor maakt ze met alleen de grote, maar ook de klein-
ste statistische verschillen duidelijk zichtbaar Er bestaat echter het gevaar van 
gezichtsbedrog Wie zich alleen maar door de aanschouwelijkheid laat leiden, 
komt tot overtrokken interpretaties Men mag deze techniek dan ook met geïso-
leerd gebruiken en moet steeds letten op het in de voorgaande hoofdstukken 
gepresenteerde cijfermateriaal 
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9.2 De tandheelkundige 'bevolkingsgroepen' 
Figuur 9-1 geeft aan op welke plaatsen de onderscheiden tandheelkundige 'bevol-
kingsgroepen' wonen Onmiddellijk valt op dat de mensen met een natuurlijk gebit 
en de mensen met een volledige gebitsprothese het verst van elkaar verwijderd 
zijn Ze wonen in 'het westen' en 'het oosten', en men heeft nogal wat tijd nodig 
om van het ene naar het andere punt te komen Klaarblijkelijk nemen de NG-ers en 
de VP-ers in diverse opzichten extreme posities in Ten opzichte van deze twee 
extreme groepen, nemen de mensen met een enkele gebitsprothese een duide-
lijke tussenpositie in De afstand tussen de EP-ers en de NG-ers is ongeveer even 
groot als de afstand tussen de EP-ers en de VP-ers (in beide gevallen gaat het om 
ongeveer drie-vijfde deel van de afstand tussen de NG-ers en de VP-ers) In aan-
vulling op het bovenstaande valt nog te constateren dat de twee extreme locaties 
wat 'zuidelijker' op de kaart liggen Met andere woorden de EP-ers liggen welis-
waar tussen de NG-ers en VP-ers in, maar zij vormen daarmee geen rechte lijn 
Integendeel, de weg van de NG-ers naar de VP-ers verloopt enigszins als een cur-
ve 
Samenvattend kan worden gesteld dat wat betreft de in deze analyse meegeno-
men kenmerken de drie onderscheiden subgroepen reële distincties zijn neemt 
Figuur 9-1 Correspondentie analyse de dne tandheelkundige 'bevolkingsgroe-
pen' 
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men ze als totale sociale entiteiten, dan verschijnen ze als dne 'bevolkingsgroe­
pen', die zich op verschillende plaatsen in de ruimte blijken te vestigen Dit wil zeg­
gen omdat met verschillen in gebitsmutilatie verschillen in (tandheelkundige) ken­
merken с q attituden gepaard gaan, moeten de drie subgroepen uiteenlopende 
posities op de 'landkaart' innemen Dit uiteenlopen van posities draagt een tamelijk 
vloeiend karakter, waarbij de NG-ers en VP-ers eikaars tegenpolen vormen met de 
EP-ers in een middenpositie 
BIJ de interpretatie van dit soort figuren dienen de volgende regels te worden 
gehanteerd 
- De afstanden van de rij- en kolom-punten ten opzichte van de oorsprong naar­
mate deze afstand groter is, is de afwijking van het betreffende rij- of kolom-
profiel ten opzichte van het profiel van de totale groep groter Zo ligt het punt 
VP verder van de oorsprong dan het punt NG Het profiel van de VP-ers wijkt 
dus sterker af van het gemiddelde populatie-profiel dan dat van de NG-ers 
- De afstanden van de nj-punten ten opzichte van elkaar naarmate deze afstand 
kleiner is, is de gelijkenis tussen de subgroepen, die door deze punten worden 
voorgesteld, groter Zo lijken de VP-ers meer op de EP-ers dan op de NG-ers, 
omdat de afstand tussen de punten VP en EP kleiner is dan die tussen de pun­
ten VP en NG 
- De afstanden van de nj-punten ten opzichte van de kolom-punten wanneer in 
een bepaalde rij-categone (dit wil zeggen de NG-, EP- of VP-ers) een van de 
kolom-categorieën (dit wil zeggen een van de kenmerken) oververtegenwoor-
digd is, zullen de corresponderende rij- en kolom-punten in de figuur dicht bij 
elkaar liggen Hoe verder deze punten van de oorsprong verwijderd zijn, hoe 
sterker deze betrokkenheid is Dit zijn bijvoorbeeld het punt VP en het punt 
'bez'-, ie een lage frequentie van tandartsbezoek Is daarentegen een 
kolom-categone ondervertegenwoordigd binnen een bepaalde nj-categone, 
dan liggen de betreffende punten in de figuur ver uit elkaar en aan verschillende 
kanten van de oorsprong (de nj- en kolom-categone hangen dan negatief 
samen) Dit zijn bijvoorbeeld het punt VP en het punt 'bez+', ι e een hoge 
frequentie van tandartsbezoek 
Afsluitend kan dus worden gesteld dat de waarde van de toepassing van de cor­
respondentie-analyse in dit geval gelegen is in het feit dat ZIJ in staat is om in een 
plot te visualiseren welke kenmerken typerend zijn voor de dne onderscheiden 
groepen van tandheelkundige patiënten 
9.3 De tandheelkundige 'landschappen' 
Van de locatie van de tandheelkundige 'bevolkingsgroepen' verschuift de aan-
dacht nu naar hun kenmerken с q tandheelkundige attituden Deze kenmerken 
zijn in figuur 9-2 aangeduid door middel van punten met bijbehorende afkortingen, 
voor de betekenis van deze afkortingen ZIJ verwezen naar bijlage 9-1 Via omlijnin­
gen is geprobeerd sommige punten tot puntenwolken te verenigen, teneinde tot 
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een nadere ordening te komen Deze puntenwolken kunnen dan als 'landschap­
pen' of 'streken' worden beschouwd 
Figuur 9-2 Correspondentie-analyse twee specifieke tandheelkundige 'land­
schappen' 
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We zien nu dat bijna alle elementen in het Imker ' landschap' de tegenpolen zijn van 
de elementen in het rechter 'landschap' 
In het Imker 'landschap' zijn namelijk de volgende elementen kenmerkend 
- een hoge frequentie van tandartsbezoek (bez+) 
- een zeer positieve tandheelkundige historie (his-i- +) 
- een middelbaar of hoger opleidingsniveau (mo/ho) 
- een relatief jonge leeftijd (30 j) 
- een zeer grote waardering voor het natuurlijk gebit (nag++) 
- wel particuliere uitgaven voor tandheelkundige zorg (uitg+) 
- het hebben van een eigen tandarts (ta+) 
- voldoende tandartsbezoek in het verleden (onv-) 
- een hoog tandheelkundig kennisniveau (ken-H) 
- een grote ouderlijke stimulering van het gebitsbewustzijn (sti+) 
- het ontkennen van een grotere vatbaarheid voor gebitsziekten (vatb-) 
- geen gebitsproblemen in de jeugd (prob-) 
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Voor het rechter 'landschap' zijn daarentegen juist de volgende elementen type-
rend 
- een lage frequentie van tandartsbezoek (bez-) 
- een negatieve tandheelkundige historie (his-) 
- een lager opleidingsniveau (lo) 
- een relatief oude leeftijd (50 j) 
- een neutrale tot grote waardering voor het natuurlijk gebit (nag-i-) 
- geen particuliere uitgaven voor tandheelkundige zorg (uitg - ) 
- het met hebben van een eigen tandarts (ta-) 
- onvoldoende tandartsbezoek in het verleden (onv+) 
- een laag tandheelkundig kennisniveau (ken-) 
- een zeer geringe ouderlijke stimulering van het gebitsbewustzijn (sti - ) 
- het bevestigen van een grotere vatbaarheid voor gebitsziekten (vatb-i-) 
- (heel) veel gebitsproblemen in de jeugd (prob-i-) 
Tussen deze twee extreme 'landschappen' vormen de punten die in figuur 9-2 
rond het nulpunt (de oorsprong) gecentreerd zijn als het ware de overgangszone 
Voor de exacte coördinatiepunten van de onderscheiden kenmerken ZIJ verwezen 
naar bijlage 9-11 (matrix X bevat de coördinaten van de rij-punten op de dimensies 
1 en 2, matrix Y bevat de coördinaten van de kolom-punten op de dimensies 1 en 
2 de ligging van de rij- en kolom-punten in de plot is met deze coördinaten 
bepaald, in de plot komt de horizontale as overeen met de eerste dimensie en de 
verticale as met de tweede dimensie) 
Figuur 9-3 Correspondentie-analyse de dne tandheelkundige typen en hun ken-
merken/attituden (dimensie 1, horizontaal tau, = 95/dimensie 2, verticaal taup = 
05) 
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9.4 'Bevolkingsgroepen' en 'landschappen' 
In figuur 9-3 zijn de dne tandheelkundige 'bevolkingsgroepen' en de onderschei-
den 'landschappen' met elkaar gecombineerd in een alles omvattend plaatje Ten 
behoeve hiervan zijn vanuit de middelpunten van de drie groepen, te weten men-
sen met een natuurlijk gebit (NG), mensen met een enkele gebitsprothese (EP) en 
mensen met een volledige gebitsprothese (VP), cirkels met telkens dezelfde straal 
getrokken Deze cirkels geven aan welke kenmerken van welke 'landschappen' tot 
de invloedssfeer van de betreffende tandheelkundige ' bevolkingsgroepen' beho-
ren, respectievelijk welke gebieden die groepen bewonen of in de buurt van welke 
zones ZIJ zich bevinden De kenmerken binnen de getekende cirkels zijn dus te 
beschouwen als het meest typerend voor de betreffende groep 
9 4 1 Mensen met volledige gebitsprothese 
Kenmerkend voor de VP-ers is een relatief laag tandartsbezoek (bez-), dit wil zeg-
gen ZIJ zijn gedurende de laatste vijfjaar in het algemeen geen enkele keer naar de 
tandarts gegaan, het percentage (preventieve) tandartsbezoekers onder de VP-ers 
is dus minimaal Hoewel er nogal wat mensen onder hen bleken te zijn met klach-
ten over hun gebitsprothese, roept de overgrote meerderheid van hen daarvoor 
klaarblijkelijk zelden of nooit professionele tandheelkundige hulp in Gegeven dit 
feit zal het geen verbazing wekken dat een meerderheid van hen (67%) geen eigen 
tandarts heeft (ta-) 
Typerend voor de VP-ers is verder een negatieve tandheelkundige historie (his-) 
Dit betekent dat ZIJ al tijdens hun lagere school- en tienertijd (dus als pre-prothese-
dragers) de tandarts heel weinig preventief hebben bezocht en dat er ook in de rest 
van hun leven jaren zijn geweest waarin ZIJ de tandarts met of nauwelijks hebben 
geconsulteerd (dit laatste geldt voor 82% van de ondervraagde VP-ers) Tegelijk 
brengen relatief veel VP-ers naar voren dat ZIJ reeds in hun jeugd (heel) veel proble-
men met hun gebit hebben ondervonden (prob-i-) en zeer veel negatieve ervarin-
gen aan tandartsbezoek hebben overgehouden (nerv-l--l-) Wellicht hebben zij 
mede op grond hiervan vaker het gevoel meer vatbaar te zijn geweest voor gebits-
ziekten dan andere mensen (vatb-b) 
In figuur 9-3 is duidelijk te zien dat zich (althans wat betreft enige geselecteerde 
vragen) tussen de drie onderscheiden groepen verschillen voordoen in kennis van 
tandheelkundige ziekten en behandelingsmogelijkheden de VP-ers vallen op door 
hun relatief lage kennisniveau (ken-) Verder blijkt dat, hoewel door een meerder-
heid van de ondervraagde VP-ers veel belang wordt gehecht aan het zo lang 
mogelijk behouden van de eigen tanden en kiezen, ZIJ hieraan toch minder waarde 
toekennen dan de beide andere groepen Ook vinden met name deze prothesepa-
tienten een volledige gebitsprothese minder vervelend (nag+) 
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Als aan de respondenten wordt gevraagd hun eigen tandarts dan wel tandartsen in 
het algemeen op bepaalde vaardigheden te beoordelen, komt er een vrij positief 
beeld naar voren Desalniettemin kijken de VP-ers wat minder gunstig tegen de 
tandarts aan (beo o) Vooral wat betreft de belangstelling van de tandarts voor zijn 
patiënten, zijn bereidheid om informatie te verstrekken over en inspraak te geven 
bij een behandeling blijkt er bij dragers van een volledige gebitsprothese enige 
mate van ontevredenheid te bestaan, zoals we zagen Elders werd eveneens dui-
delijk dat - ofschoon alle ondervraagden van mening zijn dat tandartsen bovenal 
deskundig in hun vak moeten zijn - door de drie onderscheiden groepen toch wat 
andere accenten worden gelegd als het gaat om de gewenste vaardigheden van 
de tandarts De VP-ers benadrukken vaker het belang van diens sociale vaardig-
heden (zoals vriendelijkheid, eenvoud, belangstelling) 
Tot slot valt in figuur 9-3 te lezen dat de VP-ers relatief vaak mensen van 50 jaar en 
ouder zijn 
94 2 Mensen met natuurlijk gebit 
Kenmerkend voor de NG-ers is een relatief hoog tandartsbezoek (bez-i-), dit wil 
zeggen ZIJ hebben globaliter met langer dan een half jaar geleden voor het laatst de 
tandarts bezocht en zijn daar gedurende de laatste vijf jaar vrij frequent, namelijk 6-
10 keer, geweest Ook gaan zij daar in de regel uit preventieve overwegingen naar 
toe Wanneer er bij de respondenten wordt geïnformeerd of ZIJ denken dat er iets 
aan hun gebit zou moeten gebeuren, als ZIJ de dag na het interview naar de tand-
arts zouden gaan, wordt dit door de NG-ers vaak met bevestigd (beh-) Zoals eer-
der bleek heeft twee-derde van alle ondervraagden in 1982 mets aan tandheelkun-
dige hulp (bij)betaald Het valt echter op dat relatief veel NG-ers hiervoor wel 
onkosten hebben gemaakt (uitg-i-) Gezien dit alles is het met verrassend dat een 
grote meerderheid van hen (83%) een eigen tandarts bezit (ta-i-) 
Typerend voor de NG-ers is verder een zeer positieve tandheelkundige historie 
(his++) Hiermee wordt bedoeld dat de NG-ers reeds tijdens hun lagere schooi-
en tienertijd vaak preventief naar de tandarts zijn gegaan en dat ZIJ relatief vaak ont-
kennen dat er in hun leven jaren zijn geweest, waarin ZIJ de tandarts met of nauwe-
lijks hebben geconsulteerd (dit laatste geldt voor 62% van de ondervraagde NG-
ers) Bijgevolg geeft slechts een minderheid (44%) van hen toe dat men in zijn leven 
eigenlijk vaker naar de tandarts had moeten gaan In figuur 9-3 komt dit naar 
voren, doordat het kenmerk 'voldoende tandartsbezoek in het verleden' (onv-) 
nagenoeg tegen het punt NG aanligt Dit gegeven hangt ongetwijfeld samen met 
de constatering dat relatief veel NG-ers, naar eigen zeggen, in hun jeugd geen 
gebitsproblemen hebben ondervonden (prob-), weinig negatieve ervaringen aan 
tandartsbezoek hebben overgehouden (nerv o) en zich met vatbaarder achten 
voor gebitsziekten dan andere mensen (vatb-) 
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Verder worden de NG-ers gekenmerkt door een relatief hoog kennisniveau (ken+J, 
door een grotere belangstelling voor het zo lang mogelijk behouden van eigen tan-
den en kiezen en grotere afkeer van een kunstgebit (nag+-l-), alsmede door een 
positievere beoordeling van de vaardigheden van de tandarts (beo+), wat dit laat-
ste betreft valt op dat deze groep tandheelkundige patiënten vaker het belang 
benadrukt van diens technische vaardigheden (zoals deskundigheid, nauwkeurig-
heid, handigheid) 
Tot slot valt uit figuur 9-3 af te leiden dat de NG-ers relatief vaak mannen (ma) zijn, 
30-jangen, personen met een middelbare of hogere opleiding (mo/ho) en particu-
lier verzekerden (par) 
9 4 3 Mensen met enkele gebitsprothese 
Kenmerkend voor de EP-ers is een gemiddeld tandartsbezoek (bez o), dit wil zeg-
gen hun laatste tandartsbezoek heeft ongeveer een jaar geleden plaatsgevonden, 
terwijl ZIJ gedurende de laatste vijf jaar de tandarts 2-3 keer hebben bezocht Uit 
deze bezoekfrequentie blijkt al dat EP-ers daar ook minder consequent uit preven-
tieve overwegingen naar toe gaan en over het algemeen geen (eigen) onkosten 
voor tandheelkundige hulp hebben gemaakt (uitg-) De EP ers denken relatief 
vaak dat er iets aan hun (kunst)gebit zou moeten gebeuren, als zij de tandarts 
daarover zouden consulteren (beh+) In tegenstelling tot de VP-ers heeft een 
meerderheid van de EP-ers wel een eigen tandarts (68%), maar die meerdeitieid is 
lang met zo groot als bij de NG-ers 
Ook bij de EP-ers blijkt dat het momentane tandartsbezoek duidelijke sporen heeft 
in het tandheelkundig verleden van de betreffende ondervraagden BIJ deze groep 
is sprake van een positieve tandheelkundige historie (his-H), hetgeen betekent dat 
preventief tandartsbezoek tijdens de lagere school- en tienertijd bij de EP-ers met 
ongebruikelijk was Tevens wordt hiermee bedoeld dat de EP-ers wederom tussen 
de NG- en VP-ers in zitten als het gaat om een bevestigende reactie op de vraag of 
er in hun leven jaren zijn geweest, waarin zij de tandarts met of nauwelijks bezocht 
hebben (76%) Waarschijnlijk geeft mede op grond hiervan een meerderheid van 
hen (61 %) aan dat men in zijn leven de tandarts eigenlijk vaker had moeten consul-
teren, in figuur 9-3 ligt het kenmerk 'onvoldoende tandartsbezoek in het verleden' 
(onv-l-) dicht bij het punt EP Tevens zeggen relatief veel EP-ers dat zij in hun jeugd 
weliswaar met zo veel gebitsproblemen hebben gekend (prob o), maar wel veel 
negatieve ervaringen hebben opgedaan bij het bezoeken van de tandarts (nerv-l-) 
Daarmee hebben zij een negatiever profiel dan de NG-ers, maar een positiever 
profiel in vergelijking met de VP-ers 
Het ZIJ hier nogmaals gezegd dat het bij deze kenmerken/tandheelkundige attitu-
den telkens gaat om over- respectievelijk ondervertegenwoordigingen van de dne 
onderscheiden gebitsmuhtatiegroepen, de laatste constatenng betekent dus dat 
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over het algemeen genomen de NG-ers in mindere mate negatieve ervaringen met 
vroeger tandartsbezoek hebben opgedaan dan de EP-ers en de VP-ers, maar dat 
ook binnen deze laatstgenoemde groepen ondervraagden zullen voorkomen die 
daarbij weinig of geen negatieve ervaringen hebben ondervonden (van de totale 
groep spreekt 19% van veel tot heel veel negatieve ervaringen) 
Zowel aan de NG- en de EP-ers als aan de VP-ers is gevraagd of zij het gevoel 
hadden meer vatbaar te zijn respectievelijk te zijn geweest voor gebitsziekten dan 
andere mensen Hoewel door de overgrote meerderheid van alle ondervraagden 
deze vraag ontkennend of met 'weet met' werd beantwoord, blijken de EP-ers ook 
hienn weer een middenpositie in te nemen (NG-ers 92%, EP-ers 76%, VP-ers 
68%) 
Verder worden de EP-ers gekenmerkt door een gemiddeld kennisniveau (ken o), 
alsmede door een redelijke belangstelling voor een maximaal behoud van de eigen 
tanden en kiezen, maar tegelijk door een minder grote afkeer van een kunstgebit 
(nag+) 
Tot slot is in figuur 9-3 te zien dat de EP-ers relatief vaak vrouwen (vr) zijn, 40-jari-
gen, personen met een lagere opleiding (lo) en ziekenfondsverzekerden (zkf) 
9.5 Besluit 
In dit hoofdstuk ging het om een beschrijvende analyse, om een globale portrette-
ring van dne qua gebitsmutilatie onderscheiden tandheelkundige groepen De NG-
ers en de VP-ers vormen in diverse opzichten duidelijk eikaars tegenpolen De cir-
kels van deze twee extreme categorieën snijden elkaar niet De EP-ers kunnen 
worden gekenschetst als een overgangsgroep 
Figuur 9-3 laat heel goed zien dat de mensen met een natuurlijk gebit, met een 
enkele gebitsprothese en met een volledige gebitsprothese met alleen sterk van 
elkaar verschillen wat betreft de regelmaat en motivatie waarmee ZIJ in hun jonge 
jaren de tandarts bezochten (respectievelijk, his+H-, his-i- en his—), maar ook wat 
betreft de regelmaat en motivatie waarmee zij momenteel de tandarts consulteren 
(respectievelijk bez+, bez o en bez-) Naar aanleiding hiervan zal in het volgende 
hoofdstuk de aandacht expliciet worden gericht op het verschijnsel tandarts-
bezoek en zal o a worden nagegaan of het tandartsbezoek bij de ene subgroep 
op een andere manier met bepaalde factoren samenhangt dan bij de andere sub-
groep 
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HOOFDSTUK 10 
Achtergronden van tandartsbezoek 
Zoals gezegd, was de doelstelling van het onderzoek, waarover in 1985 is gerap-
porteerd en waarvan de data ten behoeve van dit verslag opnieuw zijn geanaly-
seerd, het achterhalen van eventuele verschillen in het gebruik dat mensen maken 
van de diensten van de tandarts en het opsporen van factoren die daarmee 
samenhangen In een van de voorgaande hoofdstukken is vastgesteld dat de drie 
subgroepen die ten behoeve van deze secundaire analyse binnen de oorspronke-
lijke onderzoekspopulatie zijn onderscheiden, zeer sterk van elkaar verschillen in 
de frequentie waarmee en de motivatie van waaruit ZIJ de tandarts bezoeken Als 
bijvoorbeeld wordt gekeken naar het aantal keren dat de ondervraagden gedu-
rende de laatste vijf jaar de tandarts hebben geconsulteerd, blijken de NG-ers het 
hoogst te scoren (6-10 keer), gevolgd door de EP-ers (2-3 keer), terwijl de VP-ers 
veelal te kennen geven in die periode geen enkele keer naar de tandarts te zijn 
gegaan Zie tabel 5-2 
Naar aanleiding van dit verschil in bezoekfrequentie en -motivatie zal in dit hoofd-
stuk allereerst worden nagegaan of het tandartsbezoek bij de ene subgroep op 
een andere manier met bepaalde factoren samenhangt dan bij de andere sub-
groep (vraagstelling I) Deze vergelijking beperkt zich overigens tot de NG-ers en 
de EP-ers, aangezien er bij de VP-ers met of nauwelijks sprake is van tandheelkun-
dige consumptie, dragers van een volledige gebitsprothese gaan immers met meer 
(regelmatig) naar een tandarts, omdat ZIJ dat bij een kunstgebit met nodig vinden en 
van mening zijn dat, als er klachten zijn, die in de regel ook wel zonder tussen-
komst van een tandarts verdwijnen (Van Rossum en Kalsbeek, 1985) Daarnaast 
zal in dit hoofdstuk worden nagegaan welke factoren een significante samenhang 
vertonen met tandartsbezoek en welke bijdragen diverse sets van factoren leveren 
aan de verklaarde vanantie in tandartsbezoek (vraagstelling II) Tot slot zullen de 
theoretisch meest interessante factoren in een verondersteld causaal model wor-
den samengebracht en zal via de zgn Lisrel-procedure worden nagegaan of de in 
dat model neergelegde causale structuren verantwoordelijk zouden kunnen zijn 
voor de empirisch gevonden correlaties (vraagstelling III) Allereerst zal nu echter 
worden uiteengezet welke factoren voor de hier uitgevoerde analyses zijn geselec-
teerd 
10.1 Selectie van de verklaringsfactoren 
In hoofdstuk 1 is op grond van de bestudeerde literatuur uitvoerig stilgestaan bij 
factoren die het tandartsbezoek zouden kunnen beïnvloeden en bij de pogingen 
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van diverse onderzoekers om m die factoren een bepaalde theoretische ordening 
aan te brengen. Speciale aandacht is hierbij uitgegaan naar het onderscheid van 
de Amerikaanse socioloog Andersen, die over 'predisposing-', 'enabling-' en 
'need-variables' spreekt Zie schema 10-1 
Schema 10-1 Het 'noodzaak-geneigdheid-mogelijkheid-schema' van Ander-
sen3 
'need' 
'predisposing' 
'enabling' 
noodzaak 
geneigdheid 
mogelijkheid 
medische consumptie 
Ontleend aan Van der Zee 1982 (het begnp 'behoefte' is hier vervangen door 'geneigdheid') 
In Nederland is dit onderscheid van Andersen onder meer overgenomen door 
Cassée (1973) in zijn onderzoek naar achtergronden van ziektegedrag en gezond-
heidszorg De veronderstelling van Cassée was dat het raadplegen van de dokter 
(en andere vormen van medische consumptie) frequenter plaats zal vinden naar-
mate consumptiegeneigdheid, consumptiemogelijkheid en/of consumptienood-
zaak groter zijn Deze begrippen van Andersen worden door hem als volgt 
omschreven 
- consumptiegeneigdheid is het complex van houdingen, dat het individu in 
meerdere of mindere mate voorbeschikt tot medische consumptie, 
- consumptiemogelijkheid is de toegankelijkheid van verschillende vormen van 
medische consumptie in materieel en immaterieel opzicht; 
- consumptienoodzaak is de subjectief ervaren ernst en hoeveelheid van ziekte-
verschijnselen en het daarbij optredende onwelbevinden 
Deze drie kernbegrippen beschouwt Cassée als zijnde van invloed op het ziekte-
gedrag van mensen. 
Met name in de tandheelkundige zorgsector is echter met alleen sprake van ziek-
te-, maar ook van gezondheidsgedrag Mensen gaan immers om zeer uiteen-
lopende motieven naar de tandarts Soms bezoeken mensen de tandarts om 
acute klachten te laten verhelpen (zoals kiespijn, ontsteking, etc ) Soms ervaren 
mensen geen klachten aan het gebit, doch gaan zij naar de tandarts ter controle In 
het eerste geval is er sprake van curatief (ziekte)gedrag, in het tweede geval heb-
ben we daarentegen te maken met preventief (gezondheids)gedrag 'Health beha-
vior' (gezondheidsgedrag) wordt door KasI en Cobb (1966a, 1966b) omschreven 
als 'any activity undertaken by a person believing himself to be healthy, for the pur-
pose of preventing disease or detecting it in an asymptomatic stage' 'Illness beha-
vior' (ziektegedrag) omschrijven ZIJ als 'any activity undertaken by a person who 
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feels ill, to define the state of his health and to discover a suitable remedy' Een van 
de belangrijkste activiteiten in geval van ziektegedrag, zo voegen ZIJ hieraan toe, is 
het raadplegen van professionele zorgverleners (naast vrienden en bekenden) 
Maar ook in geval van gezondheidsgedrag is, zeker in de tandheelkundige zorg-
sector, het raadplegen van professionele zorgverleners een belangrijke activiteit 
Voor de hier uitgevoerde analyses is uit de vele factoren, die in de voorgaande 
hoofdstukken reeds zijn bekeken op hun eventuele samenhang met de gebits-
mutilatie van de ondervraagden een selectie gemaakt Daartoe zijn allereerst die 
factoren geselecteerd, die - ook - gerelateerd zouden kunnen zijn aan het al of met 
frequente tandartsbezoek van de ondervraagden Vervolgens is deze selectie op 
twee manieren in omvang teruggebracht Op de eerste plaats zijn hieruit enige 
factoren verwijderd, die slechts van een deel van de ondervraagden bekend waren 
(bijvoorbeeld alleen van diegenen, die in de afgelopen vijfjaar bij de tandarts waren 
geweest) Op de tweede plaats zijn de toen resterende 35 factoren via de creatie 
van nieuwe combinaties gereduceerd tot een uiteindelijk aantal van 22 factoren 
Deze zijn verderop weergegeven in overzicht 10-1 
In overzicht 10-1 is tevens een clustering aangebracht gebaseerd op het door 
Andersen gesuggereerde onderscheid Geslacht, leeftijd en opleidingsniveau zijn 
echter met bij de bezoekgeneigdheid ('predisposmg-variables') ingedeeld (zoals 
Andersen deed), maar samen met de verzekenngsvorm bestempeld als sociale 
achtergrondkenmerken (te vergelijken met de 'person-variables' van Kiyak) 
Behalve op grond van inhoudelijke overwegingen is dit gedaan omdat deze ken-
merken als stratificatiecnteria zijn gekozen bij de steekproefsamenstellmg en als 
potentiële 'confounders' zijn gehanteerd bij de data-analyse Aangezien de leeftijd 
van mensen, hun opleidingsniveau en de wijze waarop zij zijn verzekerd de toegan-
kelijkheid van de (tandheelkundige) zorg beïnvloeden, had hier wellicht ook van 
bezoekmogelijkheid gesproken kunnen worden De benaming 'sociale achter-
grondkenmerken' leek evenwel eenduidiger en derhalve te prefereren, te meer 
omdat in dit onderzoek de meeste informatie aangaande de financiële en met-
financiele bereikbaarheid van de tandzorg slechts van een specifiek deel van de 
ondervraagden (ι e van de tandartsbezoekers) beschikbaar was en derhalve 
onbruikbaar voor de hier uitgevoerde analyses 
10.2 De verklaringsfactoren naar gebitsmutilatie 
Allereerst zal dus worden nagegaan of het tandartsbezoek bij de mensen met een 
(nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG-ers) op een andere manier samenhangt 
met de geselecteerde (22) factoren dan bij de mensen met een enkele gebits­
prothese (EP-ers) In feite komt dit neer op de vraag of de regressiecoefficienten 
behorende bij de twee multiple regressie-analyses gelijk (of verschillend) zijn 
Gelijkheid van regressiecoefficienten kan worden onderzocht door het invoeren 
van zgn interactietermen (dit wil zeggen producten van de betreffende factoren 
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met de gebitsmutilatie NG = O, EP = 1) Een significante interactieterm duidt op 
een verschil in de bijbehorende regressiecoefficienten 
Bovenstaande vraagstelling is bestudeerd in een stapsgewijze multiple regressie-
analyse in drie blokken, het eerste blok betreft alle factoren exclusief de gebits-
mutilatie, het tweede blok betreft de gebitsmutilatie en het derde blok betreft de 
interactietemnen De verwachting was dat via deze stapsgewijze procedure een 
groot aantal factoren uit het eerste blok zou worden geselecteerd (om welke facto-
ren het hierbij zou gaan was voor de hierboven geformuleerde eerste vraagstelling 
met relevant) Daarnaast moest worden achteitiaald of de gebitsmutilatie wel of 
met een significante bijdrage zou leveren aan de verklaring van tandartsbezoek Als 
dit het geval zou zijn, zou immers kunnen worden geconcludeerd dat de gebitsmu-
tilatie een zelfstandige invloed heeft op tandartsbezoek en dat deze invloed met is 
terug te voeren op de overige factoren Als tenslotte uit het derde blok geen inter-
actietermen zouden worden opgenomen, zou daaruit kunnen worden afgeleid dat 
de samenhang van de geselecteerde factoren met tandartsbezoek voor NG-ers en 
EP-ers hetzelfde is (ondanks een eventueel niveauverschil in tandartsbezoek tus-
sen beide groepen, afhankelijk van het resultaat van het tweede blok) 
Hieronder wordt uiteengezet wat de uitgevoerde stapsgewijze multiple regressie-
analyse aan concrete resultaten heeft opgeleverd Uit het eerste blok werden uit-
eindelijk 11 van de 22 factoren opgenomen, samen goed voor 57% verklaarde 
vanantie in tandartsbezoek De gebitsmutilatie uit het tweede blok werd opge-
nomen met een P-waarde kleiner dan 0001, dit betekent dat de gebitsmutilatie 
(het 'lidmaatschap' van de NG-, dan wel EP-groep) een zelfstandige bijdrage levert 
aan de verklaring van tandartsbezoek Uit het derde blok werd een significante 
interactieterm geselecteerd met een P-waarde gelijk aan 015, zijnde de meest 
significante P-waarde uit een aanbod van 22 interactietermen Ofschoon deze P-
waarde kleiner is dan 05, gaf toepassing van een 'Bonferrom-correctie' aan dat 
het selecteren van deze interactieterm zeer gemakkelijk uit het toeval was te ver-
klaren (gevonden P-waarde is groter dan 05/22) Derhalve kan worden geconclu-
deerd dat er door de interactietermen geen significante bijdrage wordt geleverd 
aan de verklaring van tandartsbezoek De gegevens geven dus geen aanleiding 
om te veronderstellen, dat de verklarende werking van de geselecteerde factoren 
op het tandartsbezoek voor de twee onderscheiden gebitsmutilatiegroepen (NG-
ers en EP-ers) verschillend is Consequentie van deze bevindingen voor het beant-
woorden van de tweede vraagstelling in dit hoofdstuk is, dat de beide groepen 
samen geanalyseerd kunnen worden Daarnaast kan worden vastgesteld dat de 
gebitsmutilatie ook een zekere bijdrage levert aan de verklaarde vanantie in tand-
artsbezoek Deze factor hoort echter met thuis in het onderscheid van Andersen en 
is derhalve bij de verdere analyse buiten beschouwing gelaten 
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10.3 Voorspelkracht van de verklaringsfactoren 
Als tweede vraagstelling voor dit hoofdstuk is geformuleerd welke van de onder­
scheiden factoren een significante samenhang vertonen met het bezoeken van de 
tandarts en welke bijdragen diverse factoren-sets (ι e de sociale achtergrondken-
merken, bezoekgeneigdheid en bezoeknoodzaak) leveren aan de verklaarde 
vanantie in tandartsbezoek Zoals gezegd, zijn voor de hier uitgevoerde analyses in 
totaal 22 theoretisch relevante factoren geselecteerd с q gecreëerd In overzicht 
10-1 is hiervan een opsomming gegeven, terwijl daarin tevens per factor de Pear-
son product-moment-correlatiecoefficient (r)* met tandartsbezoek is vermeld 
Wanneer voor r een waarde groter dan 075 (gezien η = 710) wordt aangehouden 
als de ondergrens van een nog significante correlatie dan levert overzicht 10-1 
nogal wat significante samenhangen op Zo kan er worden geconstateerd dat 
mannen, mensen met een lager opleidingsniveau, ouderen en ziekenfondsverze­
kerden minder vaak naar de tandarts gaan dan respectievelijk vrouwen, mensen 
met een hoger opleidingsniveau, jongeren en met-ziekenfondsverzekerden (voor 
de mogelijke achtergronden van deze verbanden zij verwezen naar Van Rossum 
en Kalsbeek, 1985) Ook kan uit het betreffende overzicht worden afgeleid dat 
mensen vaker bij de tandarts komen naarmate ZIJ het behoud van het natuurlijk 
gebit meer waarderen en meer belang hechten aan een gezond gebit Heel opval­
lend is verder dat het momentane tandartsbezoek van mensen duidelijke sporen in 
het verleden heeft Zo gaan mensen op volwassen leeftijd minder frequent naar de 
tandarts als hun gebitsbewustzijn tijdens de jeugd minder door hun ouders is 
gestimuleerd en als ZIJ een negatieve tandheelkundige historie hebben (dit wil zeg­
gen als ZIJ pas op oudere leeftijd voor het eerst aan tandartsbezoek toe kwamen, 
als ZIJ daar in het verre en meer recente verleden alleen bij pijnklachten naar toe 
gingen of anderszins in hun leven jaren hebben gekend, waarin ZIJ met of nauwelijks 
bij de tandarts waren geweest) Bovendien kan worden vastgesteld dat het tand­
artsbezoek geringer is naarmate mensen meer angst hebben voor, minder 
vertrouwen hebben in en een negatiever beeld hebben van de tandarts en over 
minder tandheelkundige kennis beschikken Verder zijn er aanwijzingen voor de 
veronderstelling dat mensen vaker een bezoek aan de tandarts brengen, als ZIJ er 
* De correlatiecoefficient r geeft aan hoe sterk twee vanabelen met elkaar samenhangen (als 
r dichtbij 0 ligt, bestaat er slechts een genng verband, als de waarde van r de +1 0 of de 
- 1 0 benadert, is er daarentegen sprake van een zeer sterk positief respectievelijk negatief 
verband) De multiple correlatie (R) geeft de sterkte van het verband aan tussen een 
bepaalde set van onafhankelijke variabelen met een bepaalde afhankelijke variabele, reke­
ning houdend met de overlap van deze onafhankelijke vanabelen onderling (aan deze multi­
ple R is geen plus- of minleken te onderkennen, aangezien het bij deze maat altijd om 
meerdere onafhankelijke vanabelen gaat, die soms negatief soms positief met de afhanke­
lijke variabele samenhangen) Het kwadraat van de multiple correlatie (R2) geeft de propor­
tie verklaarde vanantie aan van een bepaalde set van onafhankelijke vanabelen in de afhan­
kelijke vanabele (deze R2 varieert van minimaal 0 tot maximaal 1 0) 
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meer van overtuigd zijn dat de gezondheid van het gebit te beïnvloeden is en als ZIJ 
ook zelf bereid zijn hun gebit adequaat te verzorgen Tenslotte komt uit overzicht 
10-1 heel saillant naar voren dat het consulteren van de tandarts een duidelijke 
samenhang vertoont met het eigen oordeel over de gezondheidstoestand van het 
gebit; diegenen die daarover een minder positief oordeel hebben (ι e. denken dat 
ZIJ een tandheelkundige behandeling nodig hebben, denken dat hun gebits­
toestand de laatste jaren is verslechterd en/of denken dat een kunstgebit voor hen 
iets onontkoombaars is), brengen minder vaak een bezoek aan de tandarts dan 
diegenen die daarover een positiever oordeel hebben Mensen die voor zichzelf de 
Overzicht 10-1 De simple correlaties (r) tussen enige theoretisch relevante facto­
ren en tandartsbezoek3 
Sociale achtergrondkenmerken 
- geslacht (vrouwen) 12 
- leeftijd Gongeren) 13 
- opleidingsniveau (hoger) 28 
- verzekenngsvorm (met-ziekenfonds) 17 
Bezoekgeneigdheid 
- ouderlijke stimulering van gebitsbewustzijn (groot) 27 19 
- tandheelkundige historie (positief) 50 44 
- vertrouwen in tandarts (veel) 29 28 
- beoordeling van tandarts (positief) 34 37 
- angst voor tandarts (weinig) 33 36 
- waardering voor natuurlijk gebit (zeer belangrijk) 39 35 
- toegekend belang aan gebitsgezondheid (veel) 16 16 
- toe/afname van gebitsbewustzijn 02 04 ns 
- tandheelkundige kennis (veel) 44 36 
- geschatte invloed op gebitsgezondheid (groot) 16 11 
- snoepgedrag (veel) 17 11 
- mondhygienegedrag (goed) 39 34 
Bezoeknoodzaak 
- hoeveelheid gebitsproblemen in verleden 00 05 ns 
- voorkomen van recente gebitsklach ten (ja) 13 10 
- recentheid van seneuze pijn-ervanngen 00 01 ns 
- geschatte kans op gebitsklachten (met groot) 16 17 
- bezorgdheid over mogelijke gebitsproblemen (nee) 08 08 
- beoordeling van eigen gebitsgezondheid (positief) 52 49 
Voor meer gedelailleerde informatie zij verwezen naar bijlage 10-I 
Tussen haakjes is de pool van de schaal vermeld, die het meeste tandartsbezoek oplevert 
Het betreft hier de partiele correlaties naar geslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
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kans op bepaalde gebitsklachten groot achten с q zich daarover zorgen maken, 
kunnen eveneens als incidentele tandartsbezoekers worden aangemerkt (volledig­
heidshalve ZIJ vermeld dat dit ook nog geldt voor mensen die, naar eigen zeggen, 
met recent van gebitsklachten last hebben ondervonden en weinig snoepen) 
Wat verder opvalt is dat de sterkte van de verbanden tussen de onderscheiden 
factoren en tandartsbezoek na correctie voorgeslacht, leeftijd en opleidingsniveau 
nauwelijks verandert. 
Tot slot van deze paragraaf zijn de in overzicht 10-1 onderscheiden sociale achter­
grond-, bezoeknoodzaak- en bezoekgeneigdheid-factoren tegelijk geanalyseerd 
wat betreft hun relatie met tandartsbezoek Dit is gebeurd via een zgn commonali-
teitsanalyse* In overzicht 10-2 is te zien hoe sterk de eigenstandige bijdrage aan 
de verklaarde vanantie is van de bezoekgeneigdheid (zouden de betreffende facto­
ren worden weggelaten, dan zou de verklaarde vanantie immers dalen van 57 
naar 38), de eigenstandige bijdrage van de bezoeknoodzaak is duidelijk veel 
minder groot, terwijl die van de sociale achtergrondkenmerken als minimaal is te 
kwalificeren 
Overzicht 10-2 De totaal verklaarde vanantie (Rp) in tandartsbezoek en de bijdra­
gen daaraan van de sociale achtergrondkenmerken, de bezoeknoodzaak en de 
bezoekgeneigdheid 
sociale achtergrondkenmerken 
bezoekgeneigdheid 
bezoeknoodzaak 
totale 
bijdrage 
13 
48 
33 
R 2 -
-
- 57 
eigenstandige 
bijdrage 
01 
19 
07 
Het spreken over de bijdrage die bepaalde factoren leveren aan de verklaring van 
tandartsbezoek is m feite verwarrend, omdat hierdoor maar al te gemakkelijk de 
gedachte aan een oorzaak-gevolg-relatie opkomt Het gaat echter slechts om een 
beschrijving van de multivariate samenhang van een aantal factoren met de te 
onderzoeken factor Hoe deze samenhang tot stand komt is om allerlei redenen 
vaak allerminst duidelijk en eenduidig Hierop zal in de nu volgende paragraaf 
nader worden ingegaan 
* Dit is een beschrijvende analyse van de opbouw van de verklaarde vanantie (R2) in een 
afhankelijke variabele door een aantal onafhankelijke vanabelen Door Ft2 wordt weliswaar 
de totaal verklaarde vanantie aangegeven, maar wordt verder geen inzicht gegeven in de 
wijze waarop deze vanantie is samengesteld Met een commonaliteitsanalyse wordt een 
partialisenng van R2 nagestreefd, waann de afzonderlijke grootte van de diverse bijdragen 
aan de verklaarde vanantie wel tot uitdrukking komt 
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10.4 Relaties tussen de verklaringsfactoren 
De derde en laatste vraagstelling van dit hoofdstuk is het zoeken naar een ver-
klaringsmodel inzake tandartsbezoek en het nagaan of de daarin neergelegde 
causale structuren verantwoordelijk kunnen zijn voor de empirisch gevonden cor-
relaties Daarvoor volgen nu eerst enkele theoretische beschouwingen, die vervol-
gens via de üsrel-procedure (Van Leeuwe, 1984) zullen worden getoetst aan het 
verzamelde empirische onderzoeksmateriaal 
10 4 1 Theoretische beschouwingen 
Ter beantwoording van de zo juist geformuleerde vraagstelling is een theoretisch 
model geformuleerd om het verschijnsel tandartsbezoek te verklaren Van dit theo-
retisch model maken, behalve het te verklaren verschijnsel tandartsbezoek (tabez), 
de navolgende concepten* deel uit 
- tandheelkundige historie (tahis), 
- mondhygienegedrag (mondh), 
- waardering natuurlijk gebit (wanag), 
- tandheelkundige kennis (taken), 
- angst voor tandarts (angst), 
- beoordeling van tandarts (beota), 
- beoordeling van eigen gebitsgezondheid (gebitsbelevmg/gbbel) 
BIJ een deel van deze factoren bestaat er weinig twijfel over hoe de causaliteit van 
het verband met tandartsbezoek moet worden verondersteld Nemen WIJ bijvoor-
beeld de tandheelkundige historie, dan is het duidelijk dat deze factor in de tijd 
gezien voorafgaat aan de frequentie en de motivatie waarmee mensen momenteel 
de tandarts bezoeken (een bepaald soort tandartsbezoek m de jeugdjaren 'leidt 
tot' een bepaald soort tandartsbezoek op volwassen leeftijd en met omgekeerd) 
BIJ andere factoren ligt het verband met zo eenduidig Het is heel aannemelijk een 
samenhang tussen bijvoorbeeld angst en tandartsbezoek aldus te interpreteren 
mensen met meer angst voor de tandarts gaan daar minder vaak naar toe, even 
plausibel echter lijkt de veronderstelling dat frequent tandartsbezoek tot minder 
angst leidt BIJ sommige factoren is het achterhalen van de causaliteit van het ver-
band echter nog moeilijker Het gaat hier met name om die factoren, die hiervoor 
onder het begrip 'bezoeknoodzaak' zijn samengebracht De veronderstelling dat 
mensen met een goed gebit vaak bij de tandarts komen is verdedigbaar Het 
omgekeerde lijkt echter meer voor de hand te liggen diegenen die vaak een 
bezoek aan de tandarts brengen, hebben een goed gebit De mogelijke samen-
* Het betreft hier in de meeste gevallen mm of meer complexe concepten, die via meerdere 
interviewvragen zijn geoperationaliseerd en met het oog op de uit te voeren factor- en Lis-
rel-analyses vooraf zijn gecontroleerd op scheefheid van verdeling, dit laatste was nodig 
omdat de genoemde technieken normaal verdeelde variabelen veronderstellen 
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hangen zijn hoe dan ook de resultanten van ingewikkelde beinvloedingsproces-
sen, waarin de afzonderlijke factoren soms direct, soms indirect, soms sterk, soms 
zwak met elkaar in relatie staan 
Waarschijnlijk mede vanwege de gecompliceerdheid ervan is slechts in een paar 
onderzoeken geprobeerd om het verschijnsel tandartsbezoek vanuit een bepaald 
theoretisch perspectief modelmatig te benaderen In hoofdstuk 1 werden 
genoemd het Health Belief Model, het Health Services Utilization Model en het Per­
son-Environment Congruence Model Met name aan de twee laatstgenoemde 
benaderingen van respectievelijk Andersen en Kiyak zijn in algemene zin de inhou­
delijke aanknopingspunten ontleend voor het op te stellen theoretische model 
inzake tandartsbezoek Daarnaast is bij het leggen van relaties tussen de hierbo­
ven onderscheiden model-concepten specifiek teruggegrepen op conclusies uit 
de vele onderzoeken inzake tandartsbezoek, waarnaar in het betreffende litera­
tuur-hoofdstuk is verwezen In het onderstaande worden de veronderstelde cau­
sale afhankelijkheden tussen de onderscheiden factoren steeds eerst per cluster 
beschreven en vervolgens door middel van pijlen samengevat 
- Tandheelkundige historie 
De Haes e a (1976) stellen dat attituden worden gevormd door ervanngen uit het 
verleden, dit wil zeggen door datgene wat men heeft beleefd, door datgene wat 
men heeft geleerd en door de normen en waarde-oordelen, die men uit zijn sociale 
omgeving heeft overgenomen via het socialisatie- с q mtemalisatieproces Naar­
mate attituden op jongere leeftijd zijn gevormd, zo vervolgen ZIJ, zijn deze resis­
tenter tegen invloeden die op verandering aansturen (verandering van dergelijke 
attituden is slechts moeizaam mogelijk, omdat daarmee vaak ook een verandering 
van de onderliggende waarden en normen gepaard zal dienen te gaan) Uit de 
resultaten van veel sociaal-tandheelkundig onderzoek blijkt inderdaad heel duide­
lijk dat de huidige tandheelkundige attituden van mensen met los gezien kunnen 
worden van hun vroegere attituden, i e in de jeugd aangeleerd gebitsbewust 
gedrag (in de vorm van geregeld tandartsbezoek, adequate mondhygiëne, belang-
stelling voor gebitsbehoud, etc ) werkt door op latere leeftijd (Enksen en Hakans-
son, 1982, Heymk en Schaub, 1985, Kiyak, 1986) Tegelijkertijd wordt door diverse 
onderzoekers geconstateerd dat angst voor de tandarts en de tandheelkundige 
behandeling vaak grotendeels is terug te voeren op eerdere negatieve ervanngen 
met tandartsbezoek (Bouma, 1982, Green en Green, 1985, Woolgrove en Cum-
berbatch, 1986) In deze zin doorgeredeneerd zal tevredenheid over eerder ont-
vangen tandheelkundige zorg vervolg-bezoeken juist bevorderen, zoals Alvesalo 
en Uusi-Heikkila (1984) suggereren 
Samenvattend 
tandheelkundige historie - > tandartsbezoek 
tandheelkundige historie - > mondhygienegedrag 
tandheelkundige historie - > waardering natuurlijk gebit 
tandheelkundige historie - > angst voor tandarts 
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- Mondhygienegedrag 
Tandheelkundig gezondheidsgedrag kan zich behalve in geregeld tandartsbezoek 
en verstandige snoepgewoonten ook concretiseren in een adequate zelfzorg (via 
het goed poetsen van de tanden, het gebruik van tandzijde en tandenstokers, 
etc ) Het lijkt heel aannemelijk om met Petersen (1986) te veronderstellen dat de 
mate waann mensen dergelijke zelfzorgactiviteiten aan de dag leggen o a samen-
hangt met hoe ZIJ hun gebitsgezondheid beoordelen 
Samenvattend 
mondhygienegedrag - > gebitsbelevmg 
- Waardering voor natuurlijk gebit 
Blijkens de vele aanwijzingen daarvoor in de literatuur speelt bij het wel of met 
bezoeken van de tandarts het gebitsbewustzijn van mensen een belangrijke rol Zo 
stellen Kiyak en Miller (1982) dat ouderen er over het algemeen een heel ander 
tandheelkundig consumptiepatroon op na houden dan jongeren, omdat ZIJ aan 
hun mondgezondheid minder belang hechten of kunnen hechten (bijvoorbeeld 
vanwege algemene gezondheids- of sociale problemen) Ook andere onderzoe-
kers brengen heel duidelijk naar voren dat onverschilligheid ten opzichte van 
gebitsgezondheid en gebitsbehoud een negatieve invloed heeft op tandarts-
bezoek (Schuurs e a , 1984b, Thoden van Velzen e a , 1985, Antczak en Branch, 
1985, Gooch en Berkey, 1987) Als de waardering die aan het behoud van de 
natuurlijke dentitie wordt toegekend de vraag naar professionele zorg beïnvloedt, 
zal die waardering waarschijnlijk ook van invloed zijn op de gepraktizeerde tand-
heelkundige zelfzorg 
Samenvattend 
waardering natuurlijk gebit - > tandartsbezoek 
waardering natuurlijk gebit - > mondhygienegedrag 
- Tandheelkundige kennis 
Uit de bestudeerde literatuur en de eigen onderzoeksresultaten valt op te maken 
dat de tandheelkundige kennis waarover mensen beschikken vaak onvoldoende 
of onjuist is Diverse onderzoekers wijzen in dit verband op de relatie die er zou 
bestaan tussen tandheelkundige kennis en tandheelkundig gezondheidsgedrag 
meer kennis gaat, volgens hen, gepaard met een gunstiger houding ten opzichte 
van de gebitsgezondheid en een beter gebitsverzorgmgsgedrag (Heydendael e a , 
1975, Visser e a , 1985a, Hugoson e a , 1986a) Tevens blijkt de tandarts zowel in 
dit onderzoek als in dat van anderen (Van Dijk e a , 1985, Visser e a , 1985a) te 
worden gezien als de belangrijkste voorlichtingsinstantie, de overdracht van tand-
heelkundige kennis vindt kennelijk in belangrijke mate via tandartsbezoek plaats 
Hetzelfde geldt waarschijnlijk voor stimulering van de zelfzorg 
Samenvattend 
tandheelkundige kennis - > mondhygienegedrag 
tandheelkundige kennis - > waardenng natuurlijk gebit 
tandartsbezoek - > tandheelkundige kennis 
tandartsbezoek - > mondhygienegedrag 
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- Angst voor tandarts 
Van oudsher is m de tandheelkundige onderzoeksliteratuur veel aandacht besteed 
aan het verschijnsel angst Daarbij wordt er herhaaldelijk op gewezen dat angst 
voor de tandarts en voor de behandeling een belangrijke bezoekbelemmerende 
factor is (Green en Green, 1985, Gooch en Berkey, 1987) с q dat het ontbreken 
van dergelijke angst een gunstige voorwaarde is voor regelmatig tandartsbezoek 
(Thoden van Velzen e а , 1985) 
Samenvattend 
angst voor tandarts - > tandartsbezoek 
- Beoordeling van tandarts 
Door Corah e а (1985) wordt naar voren gebracht dat zeer angstige patiënten de 
neiging hebben om de tandarts als minder technisch competent te zien De omge-
keerde redenering lijkt echter eveneens te verdedigen diegenen die de technische 
vaardigheden van de tandarts en de tandheelkundige behandelingsmogelijkheden 
onderschatten zullen meer angst hebben om zich onder tandheelkundige behan-
deling te stellen (Heymk en Schaub, 1985, Gooch en Berkey, 1987) Het lijkt even-
min onjuist om te veronderstellen dat hetzelfde opgaat voor mensen die de com-
municatieve vermogens en sociale vaardigheden van de tandarts als onvoldoende 
beoordelen (iets wat blijkens dit onderzoek en diverse andere onderzoeken nogal 
eens het geval zou zijn) üddell en May (1984) stellen vast dat regelmatige tand-
artsbezoekers met alleen minder bang zijn voor, maar ook een positiever beeld 
hebben van de tandarts Ook diverse andere onderzoekers constateren bij regel-
matige tandartsbezoekers een positievere beoordeling van de tandarts dan bij 
onregelmatige tandartsbezoekers, veelal naast een grotere waardering voor de 
natuurlijke dentitie (Van Groenestijn e а , 1979, Schuurs e а , 1984a, Woolgroove 
e a, 1987) 
Samenvattend 
angst voor tandarts - > beoordeling van tandarts 
beoordeling van tandarts - > angst voor tandarts 
tandartsbezoek - > angst voor tandarts 
tandartsbezoek - > beoordeling van tandarts 
tandartsbezoek - > waardering natuurlijk gebit 
- Beoordeling van eigen gebitsgezondheid 
De beoordeling van de tandarts als persoon en vakman zal waarschijnlijk ook wor­
den beïnvloed door de (on)tevredenheid van mensen met de kwaliteit van hun 
gebit, hoewel daarvoor in de bestudeerde literatuur geen directe aanwijzingen zijn 
gevonden Veelvuldig terugkerende klachten vanwege een slechte gebitstoestand 
kunnen volgens Bouma (1982) in ieder geval gevoelens van angst voor de behan-
deling en de tandarts tot gevolg hebben en uiteindelijk resulteren in twijfels over het 
nut en de noodzaak van gebitsbehoud Ook elders wordt gesuggereerd dat een 
negatieve gebitsbeoordeling samenhangt met een minder positieve attitude ten 
opzichte van gebitsgezondheid en gebitsbehoud (Moltzer e а , 1985) In dit ver­
band wordt door opvallend veel onderzoekers opgemerkt dat ouderen de achter-
135 
uitgang van hun natuurlijke dentitie veelal als een onvermijdelijk en met zo belang-
rijk gegeven accepteren (Kandelman en Lepage, 1982, Evashwick e a , 1984, 
Antczak en Branch, 1985, Bomberg en Ernst, 1986) Het is dan ook met verwon-
derlijk dat met name bij deze ouderen vaak een grote discrepantie wordt gecon-
stateerd tussen de objectieve en subjectieve behoefte aan tandheelkundige zorg 
(Brodeur e a , 1985, Nordenram en Bohlin, 1985, Kandelman e a , 1986, Hoad-
Reddick e a , 1987b) Tot slot ZIJ vermeld dat er (uiteraard) een belangrijke relatie is 
te leggen tussen tandartsbezoek en gebitsbeoordelmg Meestal wordt deze relatie 
zo geïnterpreteerd dat regelmatig tandartsbezoek leidt tot een betere (beoordeling 
van de) gebitsgezondheid (Van Groenestijn e a , 1979, Heme e a , 1983, Liddell en 
May, 1984, Sheiham e a , 1985, Eddie en Davies, 1985, Ambjomsen, 1986a, 
Petersen, 1986) Soms houdt men het er op dat tandartsbezoek wordt beïnvloed 
door de gebitsgezondheid van de betrokkenen (Rise en Holst, 1982, Petersen en 
Pedersen, 1984, Reisme, 1987) 
Samenvattend 
gebitsbeleving - > beoordeling van tandarts 
gebitsbeleving - > angst voor tandarts 
gebitsbeleving - > waardering natuurlijk gebit 
tandartsbezoek - > gebitsbelevmg 
gebitsbelevmg - > tandartsbezoek 
De conclusie uit het bovenstaande is dat het verschijnsel tandartsbezoek een 
complexe zaak is waarbij diverse aspecten onderling samenhangen en op elkaar 
inspelen Mede op grond hiervan is het oorspronkelijke uitgangspunt verlaten om 
tandartsbezoek te beschouwen als een factor, die door alle andere factoren zou 
worden beïnvloed, zonder zelf op die andere factoren invloed te hebben Zie 
schema 10-2 In de volgende subparagraaf zal worden nagegaan of de causale 
ordening die in deze subparagraaf tussen de theoretische concepten is aange-
bracht de toets van de empirie kan doorstaan 
Schema 10-2 Theoretisch model inzake tandartsbezoek. 
tandheelhundlee 
келпв 
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104 2 Toetsingsresultaten 
Het theoretische verklanngsmodel (pijlendiagram) inzake tandartsbezoek is op zijn 
empirische houdbaarheid onderzocht aan de hand van het matenaal van het 
onderhavige onderzoek De bedoeling was immers te achterhalen of de veronder­
stelde causale structuren tussen de onderscheiden factoren verantwoordelijk zou­
den kunnen zijn voor de empirisch gevonden statistische samenhangen Dit is 
nagegaan door middel van het Lisrel-programma* De correlatiematnx tussen de in 
het model opgenomen factoren die het uitgangspunt vormde voor de analyse, is 
weergegeven in overzicht 10-3 
Overzicht 10-3 Correlatiematnx 
taken 
mondh 
wanag 
beota 
tabez 
gbbcl 
angst 
tahis 
taken 
1 000 
306 
245 
168 
430 
213 
130 
354 
mondh 
1 000 
311 
1Θ5 
401 
331 
212 
315 
wanag 
1 000 
109 
393 
422 
187 
211 
beota 
1 000 
337 
245 
271 
152 
tabez 
1 000 
524 
329 
491 
gbbel 
1 000 
319 
245 
angst 
1 000 
223 
tahis 
1 000 
Naast een schatting van de effectparameters behorend bij elke rechte pijl in het pij-
lendiagram, geeft het Lisrel-programma allerlei aanwijzingen voor de kwaliteit van 
het model en voor de richting waarin dat kan worden verbeterd Tijdens de analyse 
is met name gelet op de T-waarden en de modificatie-mdices voor een beoorde­
ling van de individuele effectparameters Voor de adequaatheid van het model als 
geheel golden vooral als entena de zgn 'overall goodness of fit', gecorrigeerd voor 
het aantal vrijheidsgraden (AGFI), de X2-waarde, eveneens in relatie tot het aantal 
vrijheidsgraden, en de zgn 'Q-plot' van genormaliseerde residuelen Deze vijf eva­
luatiecriteria werden in samenhang met elkaar en vooral ook tn combinatie met 
Hoewel het Lisrel-programma toestaat de theoretisch relevante vanabelen uit een causaal 
model als ongemeten (latente) vanabelen in het model op te nemen, tezamen met een set 
van gemeten indicatoren voor elk van de vanabelen in kwestie, is hiervoor met gekozen 
Volgens Verschuren (1986) immers is een model met latente variabelen eerst verantwoord, 
indien kan worden beschikt hetzij over goed gevalideerde meetinstrumenten (schalen), het­
zij over redelijk gevalideerde theorieën aangaande de relaties tussen deze latente vanabe-
len onderling 
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inhoudelijk-theoretische overwegingen gehanteerd De bedoeling van de analyse 
was immers na te gaan of het opgestelde theoretische model zou worden onder­
steund in de empirie, in casu het in 's-Hertogenbosch verzamelde onderzoeks­
materiaal 
De Lisrel-analyses brachten uiteindelijk een model naar voren zoals weergegeven 
in schema 10-3 Zie ook bijlage 10-ll A De bij de pijlen aangegeven getalswaarden 
duiden op effectparameters Deze geven de sterkte van de directe effecten aan 
Daarnaast zijn er indirecte effecten Zo heeft bijvoorbeeld tandheelkundige historie 
met alleen een direct effect op tandartsbezoek ( 43), maar daarop ook (vermel­
denswaardige) indirecte effecten via waardering natuurlijk gebit en angst De 
sterkte van een indirect effect kan worden berekend door de effectparameters die 
men in een traject tegenkomt, met elkaar te vermenigvuldigen Hier dus 14 χ 19 
= 027 respectievelijk 15 χ 1 0 = 015 Het totale effect van tandheelkundige his­
tone op tandartsbezoek kan worden berekend door optelling van het directe effect 
en de indirecte effecten, te weten 4 3 + 0 2 7 + 0 1 5 = 472 Dit totale effect van 
472 is bij benadenng gelijk aan de correlatie tussen beide factoren Blijkens de 
correlatiematnx in overzicht 10-3 is deze correlatie immers gelijk aan 491 Het 
geringe verschil duidt er op dat het oorspronkelijke verband tussen beide factoren 
in het model causaal interpreteerbaar is 
Het gesuggereerde theoretische model blijkt in diverse opzichten aan de vooraf 
gestelde technische criteria te voldoen Zo zijn de individuele effectparameters alle 
significant op het 5%-toetsingsniveau Zie bijlage 10-ll-B Dit betekent dat alle 
gelegde verbanden (getrokken pijlen) significant zijn (er hoeven geen pijlen te wor­
den weggehaald) Alle modificatie-mdices zijn kleiner dan 5 0 Zie bijlage 10-ll-C 
Dit betekent dat er geen verbanden meer zijn die eigenlijk nog gelegd hadden 
moeten worden om het model te perfectioneren (er zijn geen pijlen meer, die bij 
toevoeging een relatieve fit-verbetenng geven) Da gecomgeerde 'goodness of fit' 
voor het model als geheel is hoog te noemen (AGFI 985) De X?-waarde is in orde, 
omdat deze met 10 6 in de buurt van het aantal vrijheidsgraden ligt (= 9) De 
Q-plot waarmee de 'overall fit' in beeld kan worden gebracht, is bevredigend Zie 
bijlage 10-111 
Het uiteindelijke causale model, zoals weergegeven in schema 10-3, blijkt veel 
gelijkenis te hebben met het theoretisch verwachte model, zoals weergegeven in 
schema 10-2 De globale gedachten die aan dit theoretische model ten grondslag 
lagen, vinden in grote lijnen ondersteuning in de empine Zo wordt bevestigd dat er 
vanuit (de exogene factor) tandheelkundige histone directe effecten uitgaan naar 
mondhygienegedrag, angst, waardering natuurlijk gebit en vooral tandartsbezoek 
( 43), een direct effect daarvan op tandheelkundige kennis was met voorzien, maar 
lijkt heel plausibel Bevestigd wordt eveneens de spilfunctie van tandartsbezoek in 
het geheel Behalve vanuit tandheelkundige historie gaan daar, zoals voorspeld, 
pijlen naar toe vanuit waardenng natuurlijk gebit en angst Het aantal pijlen dat van­
uit tandartsbezoek naar andere factoren vertrekt is echter veel groter, te weten 
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naar gebitsbeleving (.42), beoordeling tandarts ( 27), mondhygienegedrag en 
tandheelkundige kennis ( 30); de veronderstelde directe effecten op waardering 
natuurlijk gebit en angst blijken indirect te verlopen via respectievelijk gebitsbele-
ving ( 13) en beoordeling tandarts ( 05) Verder wordt ook duidelijk dat het veron-
derstelde directe verband tussen gebitsbeleving en tandartsbezoek in de empine 
verloopt via waardering natuurlijk gebit ( 06) Bevestigd worden verder het directe 
verband van mondhygienegedrag op gebitsbeleving en de directe verbanden van 
deze factor op waardering natuurlijk gebit ( 30), angst en beoordeling tandarts De 
veronderstelde directe relatie van beoordeling tandarts op angst blijkt reëel, omke-
ring van deze relatie verloopt indirect via tandartsbezoek ( 03) De veronderstelde 
relatie van tandheelkundige kennis op waardering natuurlijk gebit blijkt met reëel, 
de omgekeerde relatie wel Volledigheidshalve ZIJ tenslotte vermeld, dat ook de 
veronderstelde directe verbanden vanuit waardering natuurlijk gebit en tandheel-
kundige kennis op mondhygienegedrag de toets van de empirie blijken te door-
staan 
Schema 10-3 Empinsch model inzake tandartsbezoek. 
AGFI = 985, X' = 10 6 bij df = 9, N = 692, R2 in tabez = 35 
Conclusie- de basisstructuur van het theoretisch kader uit de vonge subparagraaf 
blijft in de analyse van het empinsch onderzoeksmatenaal overeind. Gezien de 
relatief hoge waarden van de betreffende effectparameters zijn met name de rela-
ties van belang tussen tandheelkundige histone en tandartsbezoek, tussen tand-
artsbezoek en gebitsbeleving, beoordeling tandarts с q tandheelkundige kennis 
en tussen gebitsbeleving en waardenng natuurlijk gebit 
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10.5 Besluit 
In het voorgaande is via een stapsgewijze multiple regressie-analyse komen vast te 
staan dat de relatie tussen de geselecteerde theoretische concepten en tandarts-
bezoek bij mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG-ers) met anders 
ligt dan bij mensen met een enkele gebitsprothese (EP-ers), ofschoon eerstge-
noemden de tandarts over het algemeen vaker consulteren dan laatstgenoemden 
BIJ het zoeken naar mogelijke verklaringsfactoren inzake tandartsbezoek zijn beide 
gebitsmutilatiegroepen dan ook samen geanalyseerd 
Uit de gevonden bivanate samenhangen kan worden afgeleid dat bij de onder-
vraagden met een natuurlijk (rest)gebit vrouwen, mensen met een hoger oplei-
dingsniveau, jongeren en met-ziekenfondsverzekerden vaker naar de tandarts 
gaan Verder komen mensen daar vaker als ZIJ 
- in hun jeugd qua gebitsbewustzijn meer door hun ouders zijn gestimuleerd en 
in het algemeen een gunstige tandheelkundige voorgeschiedenis hebben, 
- het behoud van het natuurlijk gebit meer waarderen en meer belang hechten 
aan een gezond gebit, 
- minder angst hebben voor, meer vertrouwen hebben in en een positiever beeld 
hebben van de tandarts, 
- over meer tandheelkundige kennis beschikken, er meer van overtuigd zijn dat 
hun gebitsgezondheid beïnvloedbaar is en tot zelfzorg bereid zijn, 
- een positiever oordeel hebben over de gezondheidstoestand van hun gebit, de 
kans op klachten met groot achten с q zich daarover geen zorgen maken 
Kijken we naar de eigenstandige bijdragen van de onderscheiden factoren-sets 
aan de totaal verklaarde vanantie in tandartsbezoek ( 57), dan valt op hoe groot de 
bijdrage daaraan is van de bezoekgeneigdheid ( 19) in vergelijking met die van de 
bezoeknoodzaak ( 07) en de sociale achtergrondkenmerken (01) Op dit belang 
van 'predisposing-vanables' voor de tandheelkundige consumptie is overigens 
ook uitdrukkelijk gewezen door Evashwick e a (1984) 
Hierboven is er gemakshalve van uitgegaan dat tandartsbezoek in een 'afhanke­
lijke' relatie staat met de onderscheiden ('verklarende') factoren Bestudering van 
de literatuur maakt evenwel duidelijk dat de feitelijk constateerbare samenhangen 
de resultanten zijn van ingewikkelde beinvloedmgsprocessen, zodat vaak op voor­
hand met duidelijk is in welke richting die samenhangen moeten worden geïn-
terpreteerd Het verklaringsmodel inzake tandartsbezoek dat op grond van de 
literatuur en de theoretisch meest interessante concepten uit het voorafgaande is 
opgesteld en op zijn empirische houdbaarheid is onderzocht, levert de volgende 
directe verbanden op 
- Naarmate mensen een gunstiger tandheelkundig verleden hebben, gaan ZIJ 
vaker naar de tandarts ( 43), hebben ZIJ minder angst voor de tandarts, hechten 
ZIJ meer waarde aan het natuurlijk gebit, hebben ZIJ een betere mondhygiëne en 
beschikken ZIJ over meer tandheelkundige kennis 
- Naarmate mensen meer waarde hechten aan het natuurlijk gebit en minder 
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bang zijn voor de tandarts, gaan ZIJ daar vaker naar toe, tegelijkertijd geldt dat 
naarmate mensen vaker bij de tandarts komen, ZIJ hun gebitsgezondheid gun-
stiger beoordelen ( 42), positiever tegen de tandarts aankijken ( 27), een betere 
mondhygiëne hebben en meer tandheelkundige kennis bezitten ( 30) 
- Naarmate mensen een betere mondhygiëne hebben, beoordelen ZIJ hun 
gebitsgezondheid positiever, en naarmate ZIJ hun gebitsgezondheid positiever 
beoordelen, hechten ZIJ meerwaarde aan het natuurlijk gebit ( 30) en hebben ZIJ 
minder angst voor с q een positiever beeld van de tandarts 
- Naarmate mensen een positiever beeld van de tandarts hebben, zijn ZIJ voor 
hem/haar ook minder bang, naarmate ZIJ meer waarde hechten aan het natuur­
lijk gebit hebben ZIJ meer tandheelkundige kennis en een betere mondhygiëne 
en naarmate ZIJ meer tandheelkundige kennis bezitten hebben ZIJ eveneens een 
betere mondhygiëne 
Daarnaast kunnen uit het empirisch houdbaar gebleken verklaringsmodel inzake 
tandartsbezoek de volgende indirecte verbanden worden afgeleid 
- Diegenen die minder angst voor de tandarts hebben, gaan daar vaker naar toe 
en hebben daardoor een positiever beeld van de tandarts, tevens geldt dat die-
genen die vaker naar de tandarts gaan, een positiever beeld hebben van en 
daardoor minder angst hebben voor de tandarts 
- Diegenen die vaker naar de tandarts gaan, beoordelen hun gebitsgezondheid 
positiever en hechten daardoor meer waarde aan het natuurlijk gebit, tevens 
geldt dat diegenen die hun gebitsgezondheid positiever beoordelen, meer 
waarde hechten aan het natuurlijk gebit en daardoor vaker naar de tandarts 
gaan 
Uit het bovenstaande moge duidelijk zijn dat het verschijnsel tandartsbezoek een 
complexe zaak is waarbij diverse factoren soms direct, soms indirect, soms sterk, 
soms zwak op elkaar inspelen 
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Samenvatting 
Inleiding 
In 1983/1984 zijn sociaal-tandheelkundige onderzoeksgegevens verzameld bij 
een groot aantal volwassen inwoners van 's-Hertogenbosch. Uit de bevolking van 
drie verschillende wijken aldaar is een gestratificeerde steekproef getrokken, gelij-
kelijk verdeeld naar drie leeftijdscategorieën, geslacht en sociaal-economische 
status van de woonwijk. De data-verzameling bestond uit het afnemen van inter-
views bij de betrokkenen thuis en het onderzoeken van hun gebits- c.q. mondge-
zondheid in een centraal geparkeerde onderzoeksbus. In totaal zijn 1491 perso-
nen voor dit onderzoek benaderd, hebben 966 personen aan een interview en 646 
personen daarvan aan een gebitsonderzoek meegewerkt. Dit betekent een 'non-
respons' bij het sociaal-wetenschappelijk onderzoek van 28% en bij het tandheel-
kundig onderzoek van 33%. 
In hoofdstuk 2 van het proefschrift is uitgebreid ingegaan op de opzet van het des-
tijds uitgevoerde onderzoek en op de wijze waarop de toen verzamelde gegevens 
in het kader van dit onderzoek opnieuw zijn geanalyseerd. In de hoofdstukken 
3 t/m 8 zijn diverse thema's uit het literatuur-hoofdstuk (hoofdstuk 1) opnieuw aan 
de orde gesteld, maar dan aan de hand van de (secundaire) analyse-resultaten van 
het onderhavige onderzoek. De belangrijkste resultaten uit deze hoofdstukken zijn 
in hoofdstuk 9 nog eens samengevat en via een totaalbeeld gevisualiseerd, in een 
poging de onderscheiden gebitsmutilatiegroepen te typologiseren. In hoofdstuk 
10 tenslotte is uitvoerig ingegaan op factoren die het tandartsbezoek van de deel-
nemers aan dit onderzoek beïnvloeden en is een theoretisch verklaringsmodel 
inzake tandartsbezoek op zijn empirische houdbaarheid onderzocht. 
Doelstellingen 
Ten behoeve van dit onderzoek is het toentertijd verzamelde materiaal in z'n 
geheel opnieuw geanalyseerd. Deze her-analyse was er allereerst op gericht even-
tuele verschillen in tandheelkundige opvattingen, houdingen en (gesuggereerde) 
gedragingen (= attituden) te ontdekken tussen drie subgroepen uit de oorspron-
kelijke onderzoekspopulatie, te weten: mensen 
- met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG-ers: 61.3%); 
- met een enkele (= boven)gebitsprothese (EP-ers: 14.4%); 
- met een volledige (= boven- èn onder)gebitsprothese (VP-ers: 24.3%). 
De achterliggende gedachte hierbij was dat op grond van dergelijke verschillen 
wellicht een precisering gegeven zou kunnen worden van dié tandheelkundige atti-
tuden, die samenhangen met het tandeloos worden. Het opsporen van eventuele 
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verschillen in tandheelkundige attituden zou daarnaast moeten leiden tot een typo-
logie van deze drie qua gebitsmutilatie onderscheiden subgroepen in het alge-
meen (eerste doelstelling) en tot een karakterisering van hun tandartsbezoek in het 
bijzonder (tweede doelstelling) Ook in dit onderzoek kon worden geconstateerd 
dat binnen de groep van EP- en VP-ers naar verhouding veel vrouwen, ouderen en 
mensen met een lagere sociaal-economische status (lager opleidingsniveau) te 
vinden zijn Vanuit de veronderstelling dat deze kenmerken eveneens gerelateerd 
zijn aan de hier bestudeerde tandheelkundige attituden, zijn de verschillen tussen 
de onderscheiden subgroepen (NG-, EP- en VP-ers) consequent voor deze drie 
sociale achtergrondkenmerken gecorrigeerd 
Visies op tandeloosheid 
Wat betreft de opvattingen van de ondervraagden over de beïnvloedbaarheid van 
gebitsgezondheid en gebitsbehoud komen twee zaken naar voren Ten eerste valt 
op dat het hebben van een goed gebit soms wordt gezien als iets waar men zelf 
alles aan kan doen, soms als iets waar men totaal machteloos tegenover staat, 
zowel aan de 'natuur' als aan de 'cultuur' wordt dus de nodige betekenis toege-
kend Ten tweede valt op dat zich in dit opzicht nauwelijks verschillen voordoen 
tussen mensen met een natuurlijk gebit (NG-ers), met een enkele gebitsprothese 
(EP-ers) en met een volledige gebitsprothese (VP-ers) Dit neemt met weg dat 
NG ers veel minder vaak denken edentaat te worden of in ieder geval denken dat 
iets dergelijks op veel latere leeftijd zal gebeuren dan EP-ers 
Ofschoon door een meerderheid van de ondervraagde VP-ers veel belang wordt 
gehecht aan het zo lang mogelijk behouden van de eigen tanden en kiezen, geldt 
dit voor EP-ers en vooral NG-ers in nog sterkere mate Daarnaast vinden prothese-
patiënten (met name VP-ers, maar ook EP-ers) een volledige gebitsprothese min-
der vervelend dan met-prothesepatienten Opvallend is overigens dat de VP-ers te 
kennen geven reeds in hun jeugdjaren vaker problemen met hun gebit te hebben 
gehad dan de EP-ers en de NG-ers 
Tandartsbezoek in heden en verleden 
Mensen met een natuurlijk gebit zijn in hun jonge jaren vaker vanuit preventief oog-
punt naar de tandarts gegaan dan mensen met een enkele gebitsprothese, terwijl 
deze mensen dit weer vaker deden dan mensen met een volledige gebitsprothese 
Analoog hieraan bezoeken op dit moment NG-ers de tandarts gemiddeld vaker 
preventief dan EP-ers en is het percentage (preventieve) tandartsbezoekers onder 
VP-ers minimaal de overgrote meerderheid van de ondervraagde VP ers roept 
zelden of nooit professionele tandheelkundige hulp in In de lijn van het boven-
staande komt het met hebben van een eigen tandarts vooral voor bij mensen met 
een volledige gebitsprothese, slechts 33% van de VP-ers heeft een eigen tandarts 
tegen 68% van de EP-ers en 83% van de NG ers 
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Dragers van een volledige gebitsprothese gaan met meer (regelmatig) naar een 
tandarts, omdat ze dat bij een kunstgebit met nodig vinden Daarnaast zijn ZIJ van 
mening dat, als er klachten zijn, die in de regel ook wel zonder tussenkomst van 
een tandarts verdwijnen Mensen met een natuurlijk gebit, die met (regelmatig) de 
tandarts bezoeken, geven hiervoor als voornaamste redenen op de angst die men 
daarvoor heeft en de veronderstelling dat tandartsbezoek overbodig is vanwege 
de goede staat van hun gebit Verder wijzen mensen met een enkele gebitspro­
these in dit verband nogal eens op de slechte staat van hun resterende eigen tan­
den en kiezen en op hun wens ook die te laten extraheren 
Verreweg de belangrijkste motieven voor mensen met een natuurlijk (rest)gebit om 
momenteel vaker naar de tandarts te gaan dan vroeger (ι e 29% van de NG-ers en 
24% van de EP-ers) zijn het grotere belang dat zij aan hun gebit zijn gaan hechten 
en het verbeterde contact met hun tandarts Toegenomen angst, een veranderde 
gebitstoestand en verminderde financiële armslag worden door anderen aange-
voerd als argumenten om tegenwoordig juist minder vaak de tandarts te bezoeken 
(ι e 12% van de NG-ers en 37% van de EP-ers) 
Relatie tussen tandarts en patient 
Bijna een-kwart (24%) van alle ondervraagden is bang voor de tandarts Vooral 
jeugdige EP-ers blijken daar last van te hebben Het opzien tegen tandartsbezoek 
weerhoudt sommige EP- en NG-ers er zelfs van om naar de tandarts te gaan in 
situaties die, naar hun eigen zeggen, eigenlijk geen uitstel of afstel dulden Maar 
zelfs VP-ers, die op zich met meer bang hoeven te zijn voor boren of trekken van 
tanden en kiezen, hebben angst voor de tandarts (iets wat waarschijnlijk mede is 
terug te voeren op negatieve ervaringen met vroeger tandartsbezoek) 
Ondanks eventuele angstgevoelens blijken de meeste ondervraagden het optre­
den van hun tandarts tamelijk gunstig te beoordelen Alleen over de informatie die 
de tandarts geeft is een behoorlijk deel, waaronder relatief veel VP-ers, minder te 
spreken (twee van de vijf VP-ers had achteraf bezien meer informatie en advies wil­
len hebben over hun eerste kunstgebit) Niet alleen bij een beoordeling van het 
gedrag van de tandarts, maar ook bij een beoordeling van diens vaardigheden 
komt er een vrij positief beeld naar voren Maar ook nu weer blijken VP-ers wat 
minder gunstig tegen de tandarts aan te kijken Vooral wat betreft zijn belangstel­
ling voor de patiënten en zijn bereidheid om hun informatie te verstrekken over en 
inspraak te geven bij een behandeling, bestaat er bij relatief veel dragers van een 
volledige gebitsprothese enige mate van ontevredenheid Hoewel alle ondervraag-
den van mening zijn dat tandartsen bovenal deskundig in hun vak moeten zijn, wij-
zen NG-ers vaker op het belang van de technische vaardigheden van de tandarts, 
terwijl EP- en VP-ers vaker het belang van diens sociale vaardigheden benadruk-
ken 
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Verder blijkt dat de tandarts over het algemeen goed bereikbaar is De overgrote 
meerderheid van de ondervraagden vindt namelijk noch de reistijd van thuisadres 
naar tandartspraktijk, noch de afspraaktemnijn voor een consult, noch de tijd dat 
men in de wachtkamer moet wachten (te) lang 
Gebitsbewustzijn 
Van de mensen met een natuurlijk gebit omschrijft 53% de verzorging van het gebit 
als (zeer) goed, van de mensen met een enkele gebitsprothese is dit slechts 37%, 
door maar liefst 76% van de mensen met een volledige gebitsprothese wordt de 
verzorging van het kunstgebit als (zeer) goed gekenschetst Van de NG- en EP-ers 
zegt 63% gewoonlijk minstens tweemaal per dag zijn tanden te poetsen, terwijl 
93% van de VP-ers zijn kunstgebit dagelijks zegt te reinigen Verder snoept van de 
ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit ruim twee-vijfde deel zelden of nooit 
(NG-ers wat minder dan EP-ers) 
Wat het gebitsbewustzijn betreft blijkt ook dat - als hun bepaalde keuzesituaties 
worden voorgelegd - de ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit in meerder-
heid hun geld aan tandheelkundige aangelegenheden willen besteden boven 
andere zaken (zoals vakantie, auto of kleurentelevisie) Worden ze met bepaalde 
tandheelkundige probleemsituaties geconfronteerd, dan zeggen eveneens naar 
verhouding de meeste ondervraagden dat ze dan zo spoedig mogelijk naar de 
tandarts gaan De hoogte van het percentage tandartsbezoekers blijkt echter sterk 
probleem-gebonden Zo is het aantal mensen dat bijvoorbeeld bij kiespijn de tand-
arts consulteert ruim twee keer zo groot als het aantal mensen dat hetzelfde doet 
bij tandvleesproblemen Ook komen er significante verschillen qua gebitsmutilatie 
naar voren EP-ers gaan bij kiespijn minder vaak naar de tandarts dan NG-ers Ver-
der zijn EP-ers veel vaker geneigd een (fictief) probleem als verkleuring van een 
voortand te negeren dan NG-ers De geneigdheid om zelf iets aan bepaalde 
gebitsproblemen te doen is vooral bij VP-ers erg groot Voor deze groep is het zo 
spoedig mogelijk bezoeken van de tandarts bij problemen in ieder geval veel min-
der vanzelfsprekend dan voor mensen met een natuurlijk (rest)gebit 
Tenslotte blijkt dat zeer veel NG- en EP-ers bepaalde tandheelkundige aangele-
genheden (zoals het voorkomen van gebitsproblemen, mondhygiëne en regelma-
tig tandartsbezoek) tegenwoordig belangrijker vinden dan vroeger 
Beoordeling van gebitstoestand en mondgezondheid 
Twee-derde deel van de ondervraagden met een natuurlijk (rest)gebit zegt in het 
laatste halve jaar voorafgaand aan het interview last te hebben gehad van een of 
meer gebitsklachten NG-ers zeggen dat wat vaker dan EP-ers Daarentegen ach-
ten EP-ers vaker dan NG-ers de kans groot dat ZIJ op korte termijn van dergelijke 
gebitsklachten last zullen krijgen 
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Klachten van uiteenlopende aard komen ook nogal eens voor bij dragers van een 
volledige gebitsprothese Zo klaagt een-kwart van deze ondervraagden over het 
loszitten van zijn bovengebit en maar liefst 44% over het loszitten van zijn onderge­
bit Functionele problemen zijn hiervan het gevolg - hetzij met eten (28%), spreken 
(15%), lachen (14%) en/of slikken (8%) - maar ook problemen met het uiterlijk (± 
15%) Ruim een-derde deel (36%) van de ondervraagde VP-ers heeft in de laatste 
twee jaar voorafgaand aan het interview serieuze pijn gehad vanwege zijn kunst­
gebit Al met al is het met verwonderlijk dat ongeveer twee van de vijf VP-ers in dit 
onderzoek op korte termijn iets aan hun gebitsprothese zouden willen laten doen 
en/of een geheel nieuwe gebitsprothese zouden willen hebben 
EP-ers denken veel vaker dan NG- en VP-ers dat er iets aan hun (kunst)gebit zou 
moeten gebeuren, als ZIJ naar de tandarts zouden gaan De behoefte om de tand­
arts op korte termijn ook daadwerkelijk iets aan het (kunst)gebit te laten doen, is bij 
EP-ers evenwel met significant groter dan bij NG- en VP-ers Heeft men die 
behoefte echter, dan valt op dat NG-ers en EP-ers naar verhouding vaker dan VP-
ers om esthetische redenen iets aan hun gebit zouden willen laten doen, terwijl VP-
ers zich veel vaker dan EP en vooral NG-ers voor kauwproblemen zouden willen 
laten behandelen Beperken we ons tot de ondervraagden met een natuurlijk 
(rest)gebit dan blijkt dat NG-ers vaker preventieve en conserverende en EP-ers 
vaker prothetische tandheelkundige behandelingen zouden willen laten uitvoeren 
Waarschijnlijk omdat de EP ers reeds zijn aangewezen op een gebitsprothese in 
de bovenkaak, beoordelen ZIJ de gezondheidstoestand van hun gebit veel vaker 
negatief dan de NG-ers Bovendien zijn ZIJ daarom waarschijnlijk veel vaker van 
oordeel dat hun gebitsgezondheid de laatste jaren eerder is verslechterd dan ver­
beterd с q minder goed is dan die van hun leeftijdsgenoten 
Het verschil in gebitsmutilatie is er ongetwijfeld ook de oorzaak van dat EP-ers 
gemiddeld meer gebitsvlakken missen en minder gevulde gebitsvlakken hebben 
dan NG-ers Ondanks de constatering dat EP-ers gemiddeld meer aangetaste 
gebitsvlakken hebben dan NG-ers, blijkt er tussen beide groepen onderzochten 
toch geen significant verschil te bestaan in de behandelbehoefte voor caries Zo'n 
significant verschil doet zich wel voor ten aanzien van de behandelbehoefte voor 
tandvleesafwijkingen, in die zin dat EP-ers daaraan minder behoefte hebben dan 
NG-ers Ten aanzien van de behoefte aan prothetische voorzieningen zijn het ech­
ter EP-ers die daaraan meer behoefte hebben dan NG-ers (althans waar het vrou­
wen betreft) 
Het tandeloos worden 
Ondanks het ontbreken van ouderen (> 55 jaar) in het uitgevoerde onderzoek blijkt 
een aanzienlijk aantal ondervraagden met meer over (alle) eigen tanden en kiezen 
te beschikken Behalve het relatief veel voorkomen van prothetische voorzieningen 
valt in dit onderzoek op 
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- dat mannen vaker dan vrouwen direkt een volledige prothese hadden ontvan­
gen en met eerst een bovenprothese, 
- dat vnj veel ondervraagden al vroeg in hun leven in het bezit waren gekomen 
van een volledige prothese en deze (bijgevolg) al vele jaren droegen, 
- dat men sindsdien gemiddeld genomen wat meer bovenprothesen dan onder­
prothesen had gehad 
Naar aanleiding van de geconstateerde verschillen tussen NG-, EP- en VP-ers 
kunnen de volgende tandheelkundige attituden worden aangemerkt als mogelijke 
'predictoren' voor het knjgen van een volledige gebitsprothese 
- het frequent voorkomen van gebitsproblemen in de jeugd, 
- het hebben ondergaan van uitgebreide tandheelkundige behandelingen in het 
verleden, 
- het hebben overgehouden van negatieve ervaringen aan vroeger tandartsbe-
zoek, 
- de aard van het tandartsbezoek in heden en verleden (curatief ι ρ ν preventief), 
- het met hebben van een eigen tandarts, 
- het negeren van mogelijke gebitsproblemen, 
- het geregeld uitstellen van tandartsbezoek, 
- het met consulteren van de tandarts bij eventuele gebitsproblemen, 
- het voorkomen с q verwachten van gebitsklachten, 
- de veronderstelde behandelnoodzaak van het gebit, 
- de aard van de gewenste tandheelkundige zorg (prothetische ι ρ ν conserve­
rende), 
- het negatief beoordelen van de gezondheidstoestand van het (rest)gebit, 
- de toekenning van minder belang aan maximaal behoud van de eigen tanden 
en kiezen, 
- een minder grote afkeer van het kunstgebit, 
- intensief snoepgedrag, 
- een minder goede verzorging van het natuurlijk gebit, 
- angst voor de tandarts, 
- het negatief beoordelen van de tandarts 
Op grond van het bovenstaande kan gebitsverlies waarschijnlijk het beste worden 
beschreven als het gevolg van een proces van 'dentale aftakeling', waarbij patho­
logische verschijnselen en negatieve tandheelkundige attituden hand in hand 
gaan BIJ het achterhalen van de oorzaken van gebitsverlies moet de aandacht dus 
met eenzijdig worden gencht op tandheelkundige ziekteverschijnselen Behalve 
naar canes en, in mindere mate, parodontopathieen moet in dit verband ook naar 
met-klinische oorzaken worden gekeken 
De tandheelkundige typologie 
Door middel van de zgn correspondentie-analyse zijn de in het voorafgaande 
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geconstateerde verschillen in kenmerken en tandheelkundige attituden tussen de 
mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG-ers), met een enkele 
gebitsprothese (EP-ers) en met een volledige gebitsprothese (VP-ers) in een totaal-
beeld aanschouwelijk samengevat Zie bijbehorende afbeelding In deze figuur zijn 
de drie onderscheiden subgroepen en hun kenmerken weergegeven als vaste 
punten in een twee-dimensionele ruimte Naarmate de afstanden tussen de pun-
ten kleiner of groter zijn, lijken de onderscheiden subgroepen meer of minder op 
elkaar с q hangen hun kenmerken meer respectievelijk minder met elkaar samen 
De vanuit de middelpunten van de dne groepen (NG, EP en VP) getrokken cirkels 
geven aan welke kenmerken het meest typerend zijn voor de betreffende groepen 
De meeste mensen met een volledige gebitsprothese (VP-ers) hebben geen eigen 
tandarts (ta-) en roepen zelden of nooit tandheelkundige hulp in (bez-) Ook in 
het verleden bezochten ZIJ de tandarts met erg vaak (his-) Reeds in hun jeugd 
hebben ZIJ (heel) veel problemen met hun gebit ondervonden (prob-i-) en zeer veel 
negatieve ervaringen aan tandartsbezoek overgehouden (nerv-l--i-) Wellicht heb­
ben ZIJ mede op grond hiervan het gevoel meer vatbaar te zijn geweest voorgebits-
ziekten dan andere mensen (vatb-i-) Hun tandheelkundige kennis is relatief gering 
(ken-) en hun waardering van het natuurlijk gebit minder groot dan bij anderen 
(nag-i-) Verder kijkt deze groep wat minder gunstig tegen de tandarts aan (beo o) 
en zijn VP-ers in meerderheid 50 jaar of ouder (50 j) 
Bijna alle mensen met een (nagenoeg) geheel natuurlijk gebit (NG-ers) hebben een 
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eigen tandarts (ta+), ofschoon ZIJ met vaak denken dat ZIJ een tandheelkundige 
behandeling nodig hebben (beh-) Typerend voor deze groep is hun relatief hoge 
tandartsbezoek (bez+) en het feit dat velen van hen hiervoor onkosten hebben 
gemaakt (uitg+) Over het algemeen hebben zij ook een zeer positieve tandheel-
kundige historie (his++) Bijgevolg spreekt slechts een minderheid over onvol-
doende tandartsbezoek in het verleden (onv-), over gebitsproblemen in de jeugd 
(prob-), over negatieve ervaringen inzake tandartsbezoek (nerv o) of over een ver-
onderstelde grotere vatbaarheid voor gebitsziekten dan andere mensen (vatb-) 
Verder worden de NG-ers gekenmerkt door een relatief hoog kennisniveau (ken-)-), 
door een grotere belangstelling voor het zo lang mogelijk behouden van de eigen 
tanden en kiezen en een grotere afkeer van een kunstgebit (nag-n-), alsmede 
door een positievere beoordeling van de tandarts (beo+) Tenslotte is deze groep 
relatief jong (30 j) en beter opgeleid (mo/ho) 
Slechts weinig mensen met een enkele gebitsprothese (EP-ers) zeggen onkosten 
te hebben gemaakt voor tandheelkundige zorg (uitg-), hoewel ZIJ vaak denken 
dergelijke zorg nodig te hebben (beh+) Deze groep heeft vaker een eigen tandarts 
en gaat daar vaker naar toe dan de VP-ers, maar minder vaak dan de NG-ers 
(bez o) Hetzelfde geldt voor hun tandartsbezoek in het verleden (his+) en hun 
tandheelkundige kennis (ken o) Een meerderheid van hen is van mening dat men 
in zijn leven de tandarts eigenlijk vaker had moeten bezoeken (onv+) Relatief veel 
EP-ers zeggen dat ZIJ in hun jeugd weliswaar niet zoveel gebitsproblemen hebben 
gekend (prob o), maar tevens dat ZIJ veel negatieve ervanngen aan tandartsbezoek 
hebben overgehouden (nerv-t-) Tenslotte bevat deze groep relatief veel mensen 
van in de veertig (40 j) en mensen met een lagere opleiding (lo) 
Samenvattend kan worden gesteld dat verschillen in gebitsmutilatie duidelijk 
samenhangen met verschillen in tandheelkundige attituden en dat mensen met 
een geheel natuurlijk gebit en mensen met een volledige gebitsprothese in diverse 
opzichten duidelijk eikaars tegenpolen vormen, terwijl mensen met een enkele 
gebitsprothese, wat dit betreft, een tussenpositie innemen 
Een verklaringsmodel inzake tandartsbezoek 
Het laten verhelpen van pijnklachten (ziektegedrag) en het laten verrichten van een 
gebitscontrole (gezondheidsgedrag) zijn de twee belangrijkste motieven voor men-
sen om naar de tandarts te gaan In het voorafgaande is gebleken dat mensen met 
een natuurlijk gebit, met een enkele gebitsprothese en met een volledige gebits-
prothese met alleen sterk van elkaar verschillen wat betreft de regelmaat en de 
motivatie waarmee ZIJ in het verleden de tandarts bezochten, maar ook wat betreft 
de regelmaat en motivatie waarmee ZIJ momenteel de tandarts consulteren Naar 
aanleiding hiervan is tenslotte de aandacht expliciet gencht op het verschijnsel 
tandartsbezoek Daartoe is allereerst nagegaan of het tandartsbezoek bij de ene 
subgroep op een andere manier met bepaalde verklanngsfactoren samenhangt 
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dan bij de andere subgroep (bij deze vergelijking zijn de VP-ers overigens buiten 
beschouwing gelaten, aangezien er bij hen met of nauwelijks sprake is van tand-
heelkundige consumptie) Daarop is vastgesteld dat de relatie tussen de geselec-
teerde theoretische concepten en tandartsbezoek bij NG-ers met anders ligt dan 
bij EP-ers, ofschoon eerstgenoemden de tandarts over het algemeen vaker con-
sulteren dan laatstgenoemden BIJ het zoeken naar mogelijke verklanngsfactoren 
inzake tandartsbezoek zijn beide gebitsmutilatiegroepen dan ook samen ge-
analyseerd 
Het verklaringsmodel inzake tandartsbezoek dat op grond van de literatuur en de 
theoretisch meest interessante concepten is opgesteld en via de zgn Lisrel-ana-
lyse op zijn empmsche houdbaarheid is onderzocht, levert de volgende directe ver-
banden op Zie bijbehorende afbeelding (de sterkte van de verbanden is aangege-
ven via de getalswaarden bij de pijlen) 
- Naarmate mensen een gunstiger tandheelkundig verleden hebben, gaan ZIJ 
vaker naar de tandarts ( 43), hebben ZIJ minder angst voor de tandarts, hechten 
ZIJ meer waarde aan het natuurlijk gebit, hebben ZIJ een betere mondhygiëne en 
beschikken ZIJ over meer tandheelkundige kennis 
- Naarmate mensen meer waarde hechten aan het natuurlijk gebit en minder 
bang zijn voor de tandarts gaan ZIJ daar vaker naar toe, tegelijkertijd geldt dat 
naarmate mensen vaker bij de tandarts komen, ZIJ hun gebitsgezondheid gun-
stiger beoordelen ( 42), positievertegen de tandarts aankijken ( 27), een betere 
mondhygiëne hebben en meer tandheelkundige kennis bezitten ( 30) 
- Naarmate mensen een betere mondhygiëne hebben, beoordelen ZIJ hun 
gebitsgezondheid positiever, en naarmate ZIJ hun gebitsgezondheid positiever 
beoordelen, hechten ZIJ meer waarde aan het natuurlijk gebit ( 30) en hebben ZIJ 
minder angst voor с q een positiever beeld van de tandarts 
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- Naarmate mensen een positiever beeld van de tandarts hebben, zijn ZIJ voor 
hem/haar ook minder bang, naarmate ZIJ meer waarde hechten aan het natuur-
lijk gebit, hebben ZIJ meer tandheelkundige kennis en een betere mondhygiëne 
en naarmate ZIJ meer tandheelkundige kennis bezitten, hebben ZIJ eveneens 
een betere mondhygiëne 
Daarnaast kunnen uit het empirisch houdbaar gebleken verklaringsmodel inzake 
tandartsbezoek de volgende indirecte verbanden worden afgeleid 
- Diegenen die minder angst voor de tandarts hebben, gaan daar vaker naar toe 
en hebben daardoor een positiever beeld van de tandarts, tevens geldt dat die-
genen die vaker naar de tandarts gaan, een positiever beeld hebben van en 
daardoor minder angst hebben voor de tandarts 
- Diegenen die vaker naar de tandarts gaan, beoordelen hun gebitsgezondheid 
positiever en hechten daardoor meer waarde aan het natuurlijk gebit, tevens 
geldt dat diegenen die hun gebitsgezondheid positiever beoordelen meer 
waarde hechten aan het natuurlijk gebit en daardoor vaker naar de tandarts 
gaan 
Uit het bovenstaande moge duidelijk zijn dat het verschijnsel tandartsbezoek een 
complexe zaak is waarbij diverse factoren soms direct, soms indirect, soms sterk, 
soms zwak op elkaar inspelen 
Besluit 
Ongeveer drie-kwart van de in dit onderzoek ondervraagde VP-ers zegt de over-
gang naar de volledige gebitsprothese met zo problematisch te hebben gevonden 
Tegelijk echter erkent een ongeveer even grote groep van hen dat er wel degelijk 
nadelen aan zo'η prothese zitten De overgang naar een volledige gebitsprothese 
op jeugdige leeftijd wordt door de VP-groep in z'n geheel als iets erg vervelends 
gezien Hierin speelt de meer 'symbolische' waarde van het bezit van de eigen, 
natuurlijke dentitie, als uiting van kracht, jeugdigheid en schoonheid ongetwijfeld 
een belangrijke rol De constatering in dit onderzoek dat een groot aantal (vooral 
vrouwelijke) VP-ers het vervelend vindt om door anderen zonder gebitsprothese te 
worden gezien, is eveneens illustratief voor de persoonlijke en sociale implicaties 
van tandeloosheid Derhalve moet worden voorkomen dat eventuele negatieve 
ervaringen met het gebit en de behandeling daarvan, uiteindelijk een afnemend 
geloof in mogelijk gebitsbehoud en een keuze voor de gebitsprothese tot gevolg 
hebben Speciale aandacht verdienen daarbij de mensen die reeds gedeeltelijk 
tandeloos zijn, omdat een gedeeltelijke gebitsprothese ook door de betrokkenen 
zelf vaak wordt gezien als een tussenstap op weg naar de volledige gebitsprothe­
se 
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Summary 
Introduction 
In 1983/1984 a great number of inhabitants of a medium-sized town in the Nether­
lands were interviewed and dentally examined From this population a stratified 
sample was taken consisting of adults aged between 30 and 55 Altogether 1491 
people were asked to participate in this survey, 966 persons were willing to take 
part in the interview of whom 646 were prepared to subject themselves to the den­
tal examination This meant a non-response of 28% in the sociological study and 
of 33% in the dental study 
Objectives 
The data collected at that time were re-analysed for the purpose of this investiga­
tion This re-analysis was mainly aimed at discovering potential differences in den­
tal behaviour and dental attitudes between three subgroups of dental patients, 
namely people 
- with (almost) All Natural Teeth (ANTs 61 3%), 
- with only One Full Denture, ι e a full denture in the upper jaw (OFDs 14 4%), 
- with Two Full Dentures, ι e a full denture in both jaws (TFDs 24 3%) 
It was expected that on the basis of such differences one might get more insight 
into the causes of edentulousness In additon to this these differences should also 
lead to a typology of the three distinguished subgroups in general (first objective) 
and to a characterization of their dental attendance in particular (second objective) 
Opinions about edentulousness 
Concerning the ideas of the interviewees about the possibility to exert influence on 
their dental health, two things are especially remarkable Firstly having sound teeth 
appears to be considered on the one hand as something one oneself is totally in 
control of, on the other hand as something one is totally powerless against, that 
means that not only to 'nature' but also to 'culture' much importance is attached 
Secondly it is striking that there are hardly any differences in this respect between 
people with all natural teeth, with one full denture and with two full dentures This 
does not alter the fact that ANTs expect to become edentulous less often than 
OFDs and in case it happened it would be at a much older age, so they think 
Although a majonty of the TFDs attach much importance to the preservation of 
natural teeth for as long as possible, this applies even more to the OFDs and espe­
cially to the ANTs Besides, people with full dentures (particularly TFDs but also 
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OFDs) consider false teeth less unpleasant than people without full dentures Apart 
from this TFDs declare that they have had problems with their natural teeth as 
youngsters more often than OFDs and ANTs 
Dental attendance at present and in the past 
People with all natural teeth went to the dentist for regular check-ups in their 
younger years more often than people with a full denture in one jaw, whereas the 
latter did so more often than people with a full denture in both jaws By analogy 
with this ANTs visit the dentist on average more often for preventive reasons than 
OFDs and the percentage of regular visitors among TFDs is minimal the great 
majority of these respondents call in professional dental services rarely if ever In 
line with what is mentioned above particularly people with a full denture in both 
jaws don't have a dentist of their own, only 33% of the TFDs have their own dentist 
versus 68% of the OFDs and 83% of the ANTs 
Edentulous people don't visit the dentist regularly any longer, because they don't 
think it is necessary for people with full dentures Besides, they think that problems 
- if there should be any - usually can be solved without the intervention of the den­
tist The reasons most frequently mentioned by people with all natural teeth, who 
don't go to the dentist (regularly), are fear of dental treatment and the supposition 
that dental attendance is needless because of the healthy state of their teeth 
Moreover people with only one full denture often refer in connection with this to the 
bad state of their remaining teeth and to their wish to have them extracted too 
The greater importance they attach to their dentition and the improved relationship 
with their dentist are by far the most important motives for people with a (partly) 
natural dentition to visit the dentist at present more often than in the past (ι e 29% 
of the ANTs and 24% of the OFDs) On the other hand increased fear, a changed 
dental status and less money are mentioned by others as the very reasons for less 
frequent dental visits at present than in the past (ι e 12% of the ANTs and 37% of 
the OFDs) 
Relationship between dentist and patient 
Almost one quarter (24%) of the people with all natural teeth, with one full denture 
and with two full dentures is afraid of the dentist This appears to apply especially 
to younger OFDs Fear of dental attendance even prevents some OFDs and ANTs 
from going to the dentist in situations in which, in their own opinion, a dental visit 
should not be delayed or put off But even TFDs, who in fact have no longer any 
reason to be afraid of drilling or extraction of teeth, have fear of the dentist (some­
thing which probably refers back to negative expenences at earlier dental visits) 
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In spite of possible feelings of anxiety most interviewees appear to have a rather 
favourable assessment of the dentist's behaviour Only the information given by 
the dentist was considered to be less satisfying by a fair number of respondents, 
especially by people with two full dentures (looking back two out of five TFDs 
would have liked to have more information and advice about their dental prosthe-
sis) Not only the assessment of the dentist as a person, but also the assessment 
of his skills show a rather positive picture. But again it is the TFDs who have a 
somewhat less favourable assessment of the dentist Relatively many people with 
full dentures feel some dissatisfaction with especially his interest in patients and his 
willingness to give information about a treatment and the opportunity to discuss it. 
Although every one of the interviewees is of the opinion that above all things den-
tists should be experts at their profession, ANTs more often point to the impor-
tance of the dentist's technical skills, whereas OFDs and TFDs more often empha-
size the importance of his social skills 
Further it appears that in general the accessibility of the dentist's surgery is good: 
for the great majority of the respondents neither the time for travelling from home to 
the dentist's, nor the term for arranging a consultation, nor the time that has to be 
spent in the waiting room are (too) long 
Dental-mmdedness 
More than half (53%) of the people with all natural teeth describe their oral health 
care as (very) good, this is only 37% of the people with one full denture, no less 
than 76% of the people with a full denture in both jaws characterize the care of their 
dental prosthesis as (very) good Of the ANTs and OFDs 63% say that one usually 
brushes one's teeth at least twice a day, whereas 93% of the TFDs say that one 
cleans one's dentures daily Further more than 40% of the interviewees with a 
(partly) natural dentition eat sweets rarely if ever (ANTs somewhat less than OFDs). 
With regard to their dental-mmdedness it appears that - if they have to make a 
choice - most of the respondents with a (partly) natural dentition want to spend 
their money on dental matters rather than on other things (such as holidays, car or 
colour-television) When confronted with certain dental problems, then also com-
paratively most of them say that they will go to the dentist as soon as possible The 
height of the percentage of dental visitors appears, however, strongly problem-
related Thus the number of people that consult the dentist for example in case of 
toothache is more than twice as large as the number of people that do so in case 
of gingivitis Significant differences also emerge as to dental status In case of 
toothache OFDs go to the dentist less often than ANTs TFDs in particular are very 
much inclined to self-help in case of certain dental problems Anyway, consulting 
the dentist as soon as possible in case of problems is much less self-evident for 
this group than for people with a (partly) natural dentition Finally it appears that 
today a great many ANTs and OFDs have come to value certain dental matters 
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(such as the prevention of dental problems, oral hygiene and regular dental visits) 
more than before 
Assessment of dental status 
Two thirds of the interviewees with a (partly) natural dentition say that they had one 
or more complaints about their teeth in the last six months This is said more often 
by ANTs than by OFDs On the other hand OFDs expect such dental complaints in 
the near future more often than ANTs 
People with two full dentures quite often utter various complaints too In this way 
one quarter of these interviewees complain about the retention of their upper den­
ture and as many as 44% about the retention of their lower denture Functional 
problems are the consequences of this - either when they are eating (28%), 
speaking (15%), laughing (14%) and/or swallowing (8%) - but also problems with 
their dental appearance (± 15%) More than one third (36%) of the TFDs inter­
viewed had serious troubles because of their dentures in the last two years All in all 
it is not surprising that approximately two out of five TFDs in this study would like to 
have their dentures examined in the short term and/or would like to have comple­
tely new dentures 
OFDs more often than ANTs and TFDs think that something would have to be 
done about their (natural or artificial) teeth, if they went to the dentist But the need 
to actually visit the dentist soon to have something done about their teeth is not 
significantly greater with OFDs than with ANTs and TFDs If, however, there is such 
a need, then ANTs and OFDs would like to have something done about their teeth 
for aesthetic reasons proportionately more often than TFDs, whereas TFDs much 
more often than OFDs and especially ANTs would like to be treated for chewing-
problems When we confine ourselves to the interviewees with a (partly) natural 
dentition, then ANTs appear to prefer more often preventive and preservative den­
tistry and OFDs more often prosthetic dentistry 
OFDs assess their dental health much more often negatively than ANTs, probably 
because they have a full denture in the upper jaw already That may also be the 
reason why they much more often think that their dental health has deteriorated 
rather than improved of late years с q is worse than that of their contemporaries 
Without any doubt the difference in dental status is also the cause that on average 
OFDs have more missing surfaces and fewer filled surfaces than ANTs In spite of 
the fact that OFDs have on average more decayed surfaces than ANTs, no signifi­
cant difference in the need for treatment of caries appears to exist between these 
two groups But such a significant difference does appear with respect to the 
treatment needs for periodontal lesions, in that sense that OFDs feel less need for 
them than ANTs With regard to the need for prosthetic appliances it is however 
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the OFDs who feel more need for them than the ANTs (at least as far as women are 
concerned) 
Becoming edentulous 
In spite of the fact that no elderly people (> 55 years old) participated in this study, 
a considerable number of respondents appeared to be (partly) edentulous Apart 
from the relatively frequent occurrence of prosthetic appliances, this study shows 
- that men more often than women had received two full dentures at once in 
stead of an upper denture only, 
- that rather many interviewees had got a set of full dentures early in their lives, 
which they (consequently) had been using for many years, 
- that on average they had received slightly more upper dentures than lower 
dentures since then 
As a result of the differences found between ANTs, OFDs and TFDs the following 
dental attitudes can be regarded as potential predictors for becoming edentulous 
- the frequent occurrence of dental problems in youth, 
- the experience of extensive dental treatments in the past, 
- being left with unpleasant memones of earlier dental attendance, 
- curative dental visits in stead of preventive dental visits at present and in the 
past, 
- not having a dentist of one's own, 
- the denial of potential teeth-problems, 
- the regular postponement of dental attendance, 
- not consulting the dentist in case of possible dental troubles, 
- the occurrence с q expectation of dental complaints, 
- the supposed need for dental treatment, 
- the preference of prosthetic to preservative dentistry, 
- the negative assessment of the status of the (partly) natural dentition, 
- the attachment of less value to the preservation of natural teeth, 
- less aversion to full dentures, 
- the frequency of eating sweets, 
- insufficient oral hygiene, 
- fear of the dentist, 
- the negative assessment of the dentist 
On the basis of the findings mentioned above becoming edentulous can probably 
be described best as the result of a process of 'dental deterioration', in the course 
of which pathological phenomena and negative dental attitudes go together Con­
sequently in discovenng the causes of edentulism one should not focus all one's 
attention one-sidedly on dental diseases Apart from canes and - to a lesser 
degree - penodontal lesions, one should consider social causes too in this res­
pect 
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Dental typology 
The differences - mentioned previously - in dental behaviour and dental attitudes 
between people with (almost) all natural teeth, people with a full denture in both 
jaws and people with a full denture in only the upper jaw are summarized by means 
of correspondence analysis The three distinguished subgroups of dental patients 
can be charactenzed as follows 
Most people with a full denture in both jaws don't go to the dentist at all and don't 
have a dentist of their own, nor did they very often visit a dentist in former years 
They had already many problems with their teeth as youngsters and are left with 
many bad memories of dental attendance This is perhaps the reason why they 
believe themselves to be more susceptible to dental disease Their dental know-
ledge is comparatively small, just like their dental-mmdedness Finally these people 
think less favourably of dentists and for the greater part they are fifty and older 
Almost all people with (almost) all natural teeth have a dentist of their own, although 
they don't often think to be in need of dental treatment Typical of this group is their 
comparatively high incidence of dental attendance and the fact that many of them 
spend money on dental treatment Generally speaking they also have a very posi-
tive dental history Consequently only a mmonty of them admits a deficient dental 
attendance in the past They don't often talk about teeth-problems in their youth, 
bad memories of dental attendance or a greater susceptibility to dental disease 
than other people Besides, this group is charactenzed by a comparatively high 
level of dental knowledge, by a great dental-mmdedness and by a positive assess-
ment of the dentist Finally these people are relatively young and better educated 
Only few people with a full denture in merely one jaw say that they have spent 
money on dental treatment, although they often think to be in need of it They go to 
the dentist (and have a dentist of their own) more often than people with a full den-
ture in both jaws, but less often than people with (almost) all natural teeth The 
same applies to their dental attendance in the past and their dental knowledge A 
majority is of the opinion that they ought to have gone to the dentist more often in 
their lives Comparatively many of them say that they have not had many problems 
with their teeth as youngsters, but also that they are left with many bad memories 
of dental attendance Finally these people are mainly middle-aged and of lower 
education 
In conclusion 
- differences in dental status are related to differences in dental behaviour and 
dental attitudes, 
- people with (almost) all natural teeth and people with a full denture in both jaws 
obviously are each other's opposites in many respects, whereas people with a 
full denture in only one jaw can be characterized as a dental in-between group 
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Explanation of dental attendance 
Having ache-complaints remedied (sickness behaviour) and having regular check­
ups (health behaviour) are the two most important motives for people to go to the 
dentist From what preceded it has become evident that people with (almost) all 
their natural teeth, with only one full denture and with two full dentures strongly dif­
fer from each other not only regarding the regularity and the motivation with which 
they visited their dentist in the past, but also regarding the regularity and the moti­
vation with which they consult their dentist at the moment On account of this 
explicit attention was finally directed to the phenomenon of dental attendance For 
that purpose it was verified whether dental attendance in one subgroup is connec­
ted with certain explanatory factors otherwise than in the other subgroup (in this 
comparison the TFDs were not taken into consideration, because they never go to 
the dentist or hardly ever) Subsequently it was ascertained that the relation 
between the selected theoretical concepts and dental attendance in the ANTs-
group does not differ from that in the OFDs-group, although in general the former 
consult the dentist more often than the latter It's for that reason that both dental 
mutilation-groups were jointly analysed when potential explanatory factors for den­
tal attendance were searched for 
The so-called Lisrel-procedure produced the following direct relations conceming 
dental attendance 
- As people have a more positive dental past, they go to the dentist more often, 
they have less fear of him/her, they attach more value to natural teeth, they 
have better oral hygiene and more dental knowledge 
- As people attach more value to natural teeth and have less fear of the dentist, 
they visit him/her more often, at the same time it can be said that as people visit 
the dentist more often, they have a more favourable assessment of their dental 
health, they have a more positive assessment of their dentist, they have a bet­
ter oral hygiene and they have more dental knowledge 
- As people have a better oral hygiene, they have a more favourable assessment 
of their dental health, and as they have a more favourable assessment of their 
dental health, they attach more value to natural teeth and have less fear с q a 
more positive assessment of the dentist 
- As people have a more positive assessment of the dentist, they have less fear 
of him/her, as they attach more value to natural teeth, they have more dental 
knowledge and a better oral hygiene and as they have more dental knowledge 
they also have a better oral hygiene 
In addition the following indirect relations conceming dental attendance were pro­
duced 
- Those who have less fear of the dentist visit him/her more often and conse­
quently have a more positive assessment of the dentist, while those who visit 
him/her more often have a more positive assessment and consequently less 
fear of the dentist 
- Those who visit the dentist more often, have a more favourable assessment of 
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their dental health and consequently attach more value to natural teeth, while 
those who have a more favourable assessment of their dental health, attach 
more value to natural teeth and consequently visit the dentist more often 
From what preceded it may be clear that the phenomenon of dental attendance is 
a complex matter in which various factors influence one another sometimes direct-
ly, sometimes indirectly, sometimes strongly, sometimes less strongly 
Epilogue 
About three quarters of the TFDs interviewed in this study say that the receipt of 
full dentures had not been a problematic experience to them At the same time, 
however, a more or less equal number of them admits that there are disadvanta-
ges to full dentures indeed The need for full dentures early in life is regarded by 
these respondents as something unpleasant The more 'symbolic' value of having 
one's natural dentition, as an expression of strength, youth and beauty, undoubt-
edly plays an important part in this evaluation The fact that a great number of 
(especially female) TFDs consider it unpleasant to be seen by others without their 
dentures, is also illustrative of the personal and social implications of edentulism 
Therefore it should be prevented that potential negative experiences with one's 
natural dentition and the treatment of it will eventually result in a decreasing confi-
dence in the preservabihty of one's own teeth and consequently in the preference 
for full dentures In this respect special attention should be paid to people who are 
partly edentulous already, because having one full denture is likely to be regarded 
by OFDs as an in-between stage towards getting two full dentures 
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Bijlagen 
BIJLAGE 4-1 Resultaten van de multiple regressie-analyse waarbij enige atti­
tuden t.a.v. het dragen van een volledige gebitsprothese in verband zijn 
gebracht met een aantal algemene achtergrondgegevens3. 
Vond U destijds Uw keuze voor een volledige 
prothese moeilijk of gemakkelijk? 
Heeft U er achteraf spijt van destijds 
een prothese te hebben genomen'? 
Vindt U Uw prothese een voor- of achter­
uitgang ι v.m Uw vroegere eigen gebit? 
Vindt U het vervelend als gezinsleden U 
zonder prothese zien? 
Vindt U het vervelend als anderen dan 
gezinsleden U zonder prothese zien? 
Op jeugdige leeftijd een prothese 
knjgen is erg vervelend 
Een kunstgebit is ook een goed bezit. 
De voordelen van een eigen gebit zijn 
veel kleiner dan die van een prothese. 
Had U vroeger meer kunnen doen om Uw 
eigen gebit te behouden? 
attitude P-waarde 
'overall' 
0388* 
2467 ns 
,0578 ns 
0835 ns 
0003*" 
1704 ns 
4608 ns 
.0001 *** 
,2888 ns 
27 
21 
26 
25 
.36 
23 
19 
.37 
22 
Het gaat hierbij om de volgende algemene achtergrondgegevens geslacht, leeftijd, oplei­
dingsniveau, de gefaseerdheid van de prothese-aanschaf, de leeftijd waarop de eerste vol­
ledige gebitsprothese was verkregen, het aantal gedragen boven- en onderprothesen en 
de bezitsduur van de huidige gebitsprothese 
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BIJLAGE 6-1 Vergelijking van ondervraagden met een natuurlijk gebit (NG), 
met een enkele prothese (EP) en met een volledige prothese (VP) op een aantal 
parameters inzake de relatie tussen tandarts en patient. 
A Aantal aanmerkingen op optreden van 
de tandarts mm 0 - max 12, η = 710 
В Gepercipieerde verandenngen in het 
contact met de tandarts mm 15 ('alles' 
is verbeterd) - max 45 ('alles' 
is verslechterd), η = 688 
С Aantal als 'met voldoende' beoor­
deelde kenmerken van de tandarts 
mm 0 - max 11, η = 932 
D1 Toegekend belang aan technische 
vaardigheden van de tandarts 
mm 0 - max 6, η = 716 
D2 Toegekend belang aan sociale 
vaardigheden van de tandarts, 
mm 0-max 6, η = 716 
E Optimisme over de mogelijkheden van 
de tandarts mm 0 - max 20, η = 714 
F Ontevredenheid over de 
bereikbaarheid van de tandarts, 
mm 0 - max 4 π = 687 
NG EP VP P-waarde 
2 80 
2 08 
3 1 3 
2 36 
45 
2 47 3 79 
1 91 
2 72 
2 79 
3 54 
2 83 
2 75 
16 26 15 99 
26 45 
034' 
28 78 27 88 29 14 159nsb 
000 "* c 
0 0 8 " 
0 0 3 " 
277 ns 
066 ns 
De significantietoetsing heeft plaatsgevonden na een worteltransformatie, de gepresen­
teerde gemiddelden betreffen de somscores 
De significantietoetsing heeft plaatsgevonden na 'wmsonng', de gepresenteerde gemid­
delden betreffen de somscores 
De significantietoetsing heeft plaatsgevonden na een worteltransformatie, de gepresen­
teerde gemiddelden betreffen de somscores 
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BIJLAGE 8-1 Het professionele mondonderzoek, werkwijze en resultaten* 
Het professionele mondonderzoek omvatte onder meer registratie van de canes-
status, de parodontale status en de prothetische voorzieningen 
- BIJ het canesonderzoek is behalve de aan- of afwezigheid van de diverse gebits-
elementen ook de toestand van de afzonderlijke gebitsvlakken genoteerd, zodat 
DMF-mdices konden worden berekend (de gebitselementen zijn uitsluitend met 
spiegel, sonde en mondlampje beoordeeld, dus zonder röntgenfoto's) 
- Het onderzoek van het parodontium hield een registratie in van de hoeveelheid 
tandplaque, het voorkomen van tandsteen, de bloedingsneigmg van de sulcus 
gingivalis, het voorkomen van pockets en de mobiliteit van de gebitselementen, 
volgens de CPITN-methode (Amamo e a , 1982) 
- Het onderzoek naar prothetische voorzieningen behelsde zowel een registratie 
van bruggen, uitneembare prothesen en diastemen (extractie-hiaten, die met 
door middel van een prothese waren opgevuld) als een klinische beoordeling 
van de occlusie, pasvorm (kippen plus verschuifbaarheid), retentie en rand-
lengte van de prothese en van de mate van resorptie van de onderkaak 
Teneinde de behoefte aan diverse vemchtmgen onder een noemer te kunnen 
brengen en samen te kunnen vatten is elke geïndiceerde verrichting uitgedrukt in 
een aantal punten, volgens de punten-waardermg uit het derde rapport (1983) van 
de Commissie Onderzoek en Begeleiding Inkomen en Tarieven (COBIT) van de 
Nederlandse Maatschappij tot bevordering der Tandheelkunde (NMT) Hierbij is 
onderscheid gemaakt tussen de behandelbehoefte voor caries, de behandelbe-
hoefte voor parodontale afwijkingen en de behoefte aan prothetische voorzienin-
gen 
Behandelbehoefte voor caries 
Om van alle dentalen de totale behandelbehoefte voor canes te kunnen bepalen 
zijn per persoon het aantal noodzakelijk geachte een-, twee- en dnevlaksvullingen, 
het aantal kronen en het aantal te extraheren gebitselementen vastgesteld en ver-
volgens vermenigvuldigd met het aantal daarvoor geldende COBIT-punten (res-
pectievelijk 4, 6 5, 8 5, 45 en 4 5) In de onderzoeksgroep bleken gemiddeld 2 3 
vullingen nodig, terwijl het aantal geïndiceerde kronen en het aantal te extraheren 
elementen te verwaarlozen waren 
Behandelbehoefte voor tandvleesafwijkingen 
De toestand van het parodontium is beoordeeld aan de hand van het voorkomen 
van tandplaque, tandsteen, pockets, bloeding van de sulcus gingivalis en mobiliteit 
van de gebitselementen Wat betreft deze vijf entena kan over de groep onder-
zochte dentaten als geheel het volgende worden opgemerkt 
* De gegevens in deze bijlage zijn ontleend aan het oorspronkelijke onderzoeksverslag, deel-
rapport 2 (Van Rossum en Kalsbeek, 1985) 
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- De zes beoordeelde index-elementen waren bij twee van de vijf onderzochten 
alle schoon (vrij van plaque) of grotendeels schoon 
- BIJ vrijwel iedereen werd op een of meer gebitsvlakken tandsteen aangetroffen 
- Pockets met een diepte van 3 5-5 5 mm kwamen vrij vaak voor in tegenstelling 
tot pockets van meer dan 5 5 mm 
- BIJ ongeveer twee-derde deel (64%) trad bij meer dan vijf elementen bloeding op 
na het sonderen van de sulcus, bij slechts 7% bloedde de gingiva bij geen enkel 
gebitselement 
- Relatief weinigen (14%) bezaten een of meer gebitselementen met een mobiliteit 
van meer dan 1 mm 
Op grond van bovenstaande criteria is voor wat betreft het parodontium per sex-
tant de behoefte nagegaan aan drie mogelijke behandelingen, te weten instructie 
mondhygiëne (bij bloeding), professionele mondreinigmg (bij ondiepe pockets en 
tandsteen) en complexe parodontale behandeling (bij diepere pockets), teneinde 
een totaal-score te kunnen berekenen zijn deze behandelingen wederom uitge-
drukt in het aantal daarvoor geldende COBIT-punten (respectievelijk 3 5, 5-20 en 
20-120) BIJ bijna alle onderzochte dentaten werd enige vorm van parodontale 
behandeling geïndiceerd In veruit de meeste gevallen ging het daarbij om een pro-
fessionele reiniging van de gebitselementen vanwege tandsteen (33%) of pockets 
(48%), soms om een complexe behandeling (14%) en slechts af en toe om uitslui 
tend een instructie mondhygiëne (4%) Men moet zich hierbij realiseren dat een 
complexe behandeling tevens een professionele reiniging van de gebitselementen 
inhoudt en dat de laatstgenoemde behandeling vrijwel altijd met een mondhy-
giene-mstructie gepaard zal gaan (als uitgangspunt is immers genomen de meest 
vergaande parodontale behandeling in enig sextant) 
Behoefte aan prothetische voorzieningen 
Uitgangspunt voor de indicatiestelling wat betreft de behoefte aan prothetische 
voorzieningen was dat er in het boven en onderfront en in de premolaarstreek van 
de bovenkaak geen diastemen mochten voorkomen, die met door middel van een 
prothese of brug waren opgevuld In de premolaarstreek van de onderkaak werd 
een diasteem aanvaardbaar geacht, terwijl diastemen die door verschuiving van 
buur-elementen grotendeels waren opgevuld met werden meegeteld Indien er 
meer dan acht elementen per kaak vervangen moesten worden, werd een volle-
dige gebitsprothese nodig geacht, ontbraken er acht of minder elementen dan 
werd een frameprothese geïndiceerd Ook nu weer werd het aantal COBIT-punten 
als maatstaf aangehouden voor een frameprothese (een t/m vier elementen in 
boven- of onderkaak = 41 punten, vijf t/m acht elementen in boven- of onderkaak 
= 58 punten), dan wel voor een volledige prothese (negen of meer elementen in 
bovenkaak = 59 punten, negen of meer elementen in onderkaak = 69 punten) 
Functioneren van de gebitsprothesen 
Volledigheidshalve zij nog even vermeld dat van alle 230 beoordeelde bovenpro-
thesen telkens ruim de helft voldeed aan de daaraan gestelde entena (occlusie 
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60%; kippen: 54%; verschuifbaarheid: 55%; retentie: 78% en randlengte: 63%). Bi) 
de 137 beoordeelde onderprothesen was dat met voor alle criteria het geval (oc-
clusie: 53%; kippen: 56%; verschuifbaarheid: 68%, retentie 31%; randlengte-
19%). 
Ongeveer één-kwart (24%) van de personen met een onderprothese had een wei-
nig geresorbeerde onderkaak, ruim de helft (53%) een matig geresorbeerde 
onderkaak en eveneens ongeveer eén-kwart (23%) een sterk geresorbeerde 
onderkaak 
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BIJLAGE 8-ll-A De subjectieve gebitsbeoordeling van ondervraagden met 
een natuurlijk gebit (NG) en met een enkele prothese (EP) in vergelijking tot de 
bij hen geconstateerde objectieve behandelbehoefte voor cariës. 
subjectieve 
gebitsbeoordeling 
zeer negatief 
negatief 
positief 
zeer positief 
objectieve behandelbehoefte 
geen weinig enige 
10 
20 
33 
85 
9 
24 
46 
51 
15 
24 
29 
36 
voor canes 
veel 
23 
25 
25 
21 
57 
93 
133 
193 
148 130 104 94 476 
(31%) (27%) (22%) (20%) (100%) 
r = - 29Γ*) 
De ondervraagden in de drie cellen in de linkerbovenhoek van deze tabel (n = 39, 
i.e. 8%) beoordelen hun gebitstoestand ten onrechte (zeer) negatief, terwijl de 
ondervraagden in de drie cellen in de rechterbenedenhoek (n = 82, i.e. 17%) hun 
gebitstoestand ten onrechte (zeer) positief beoordelen. Tot de eerste groep beho­
ren naar verhouding meer EP-ers dan NG-ers (15% versus 7%), tot de tweede 
groep behoren naar verhouding meer NG-ers dan EP-ers (19% versus 9%); X2-
toets: Ρ = .0083 (de weergegeven percentages zijn niet gecorrigeerd voor 
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aangezien er geen sprake was van een rele­
vante confounder-correctie). 
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BIJLAGE 8-ll-B De subjectieve gebitsbeoordeling van ondervraagden met 
een natuurlijk gebit (NG) en met een enkele prothese (EP) in vergelijking tot de 
bij hen geconstateerde objectieve behandelbehoefte voor tandvleesafwijkin­
gen. 
subjectieve 
gebitsbeoordelmg 
zeer negatief 
negatief 
positief 
zeer positief 
objectieve behandelbehoefte voo 
tandvleesafwijkingen 
geen/ 
weinig 
29 
48 
68 
96 
241 
(50%) 
enige 
15 
30 
35 
57 
137 
(29%) 
veel 
13 
15 
30 
40 
98 
(21%) 
57 
93 
133 
193 
476 
(100%) 
r = 01 (ns) 
De ondervraagden in de dne cellen in de linkerbovenhoek van deze tabel (n = 92, 
i.e. 19%) beoordelen hun gebitstoestand ten onrechte (zeer) negatief, terwijl de 
ondervraagden in de dne cellen in de rechterbenedenhoek (n = 127, i.e. 27%) hun 
gebitstoestand ten onrechte (zeer) positief beoordelen. Tot de eerste groep beho­
ren naar verhouding meer EP-ers dan NG-ers (55% versus 12%), tot de tweede 
groep behoren naar verhouding meer NG-ers dan EP-ers (31 % versus 5%); X2-
toets· Ρ = .0000 (de weergegeven percentages zijn niet gecorrigeerd voor 
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aangezien er geen sprake was van een rele­
vante confounder-correctie). 
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BIJLAGE 8-ІІ-С De subjectieve gebitsbeoordeling van ondervraagden met 
een natuurlijk gebit (NG) en met een enkele prothese (EP) in vergelijking tot de 
bij hen geconstateerde objectieve behoefte aan prothetische voorzieningen. 
subjectieve 
gebitsbeoordeling 
zeer negatief 
negatief 
positief 
zeer positief 
objectieve behoefte aan prothetische 
voorzieningen 
geen weinig enige/ 
veel 
28 17 
54 
81 
143 
23 
42 
40 
306 122 
(64%) (26%) 
12 
16 
10 
11 
49 
(10%) 
57 
93 
133 
194 
477 
(100% 
r = - 21 (*") 
De ondervraagden in de dne cellen in de linkerbovenhoek van deze tabel (n = 99, 
i.e. 21 %) beoordelen hun gebitstoestand ten onrechte (zeer) negatief, terwijl de 
ondervraagden in de drie cellen in de rechterbenedenhoek (n = 61, i.e. 13%) hun 
gebitstoestand ten onrechte (zeer) positief beoordelen Tot de eerste groep beho­
ren naar verhouding meer EP-ers dan NG-ers (35% versus 18%), tot de tweede 
groep behoren naar verhouding meer NG-ers dan EP-ers (14% versus 9%); X2-
toets· Ρ = 0039 (de weergegeven percentages zijn met gecorrigeerd voor 
geslacht, leeftijd en opleidingsniveau, aangezien er geen sprake was van een rele­
vante confounder-correctie). 
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BIJLAGE 9-1 Legenda bij figuur 9-2. 
geslacht 
leeftijd 
opleiding 
verzekering 
uitg 
his1 
ta 
bez2 
onv 
nag3 
sti4 
prob 
vatb 
nerv 
beo5 
ken6 
beh 
ma = mannen / vr = vrouwen 
30 j = 30 t/m 34-jarigen / 40 j = 40 t/m 44-jarigen / 
50 j = 50 t/m 54-jarigen 
lo = lagere opleiding / mo = middelbare opleiding / ho = hogere opleiding 
zkf = ziekenfondsverzekering / amb = ambtenaren verzekering / par = parti­
culiere verzekering 
uitgaven voor tandheelkundige zorg in 1982 
- = geen / + = wel 
tandheelkundige historie 
- = negatief / + = positief / + + = zeer positief 
bezitten van eigen tandarts 
+ = wel / - = geen 
landartsbezoek 
- = laag / o = gemiddeld / + = hoog 
onvoldoende tandartsbezoek in het verleden 
+ = wel / — = geen 
waardering voor natuurlijk gebit 
+ + = zeer belangrijk / + = belangrijk of neutraal 
ouderlijke stimulering van gebitsbewustzijn 
+ = groot / o = gering / - = zeer genng 
hoeveelheid gebitsproblemen in jeugd 
+ = (heel) veel / o = met zo veel / - = geen 
grotere vatbaarheid voor gebitsziekten 
+ = wel / - = geen 
negatieve ervaringen met tandartsbezoek 
+ + = zeer veel / + = veel / o = met zo veel 
beoordeling van tandarts 
+ = (zeer) positief / o = neutraal 
tandheelkundig kennisniveau 
+ = hoog / o = gemiddeld / - = laag 
verwachte behandelnoodzaak bij tandartsconsult 
- = geen / + = wel 
1
 his (alia = 77 η = 953) 
leeftijd van allereerste tandartsbezoek 
wel/geen preventief tandartsbezoek tijdens lagere schoolleeftijd (6 12 jr ) 
wel/geen preventief tandartsbezoek tijdens tienertijd (13 21 jr) 
wel/geen preventief landartsbezoek lien a vijftien jaar geleden 
wel/geen levensperioden zonder (noemenswaardig) landartsbezoek 
7
 bez (alfa- 92 η = 941) 
frequentie van tandartsbezoek gedurende de laatste vijf jaar 
wel/geen preventief tandartsbezoek op dit moment 
tijd verstreken sinds laatste landartsbezoek 
3
 nag (alfa = 63 η = 944) 
toegekend belang aan (maximaal) gebitsbehoud 
mate van weerzin tegen een gebilsprothese 
" sti (alfa = 75 η = 947) 
mate van stimulering door ouders van gebitsverzorging 
mate van stimulenng door ouders van tandartsbezoek 
5
 beo (alfa = 88 η = 935) 
6
 ken(alfa= 55 n = 931) mmusvraagS 8 11 12 13en14 
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BIJLAGE 9-11 Coördinatiepunten van de onderscheiden kenmerken/attituden 
t.b.v. de correspondentie-analyse. 
Matnx X-scores, nj-punten 
X DIM1 DIM2 
NG -230 -018 
EP 160 169 
VP 486 - 054 
Matnx Y-scores, kolom-punten 
Y 
ma 
vr 
30 j 
40 j 
50 j 
lo 
mo 
ho 
zkf 
amb 
par 
u i t g -
uitg+ 
h i s -
his+ 
his+ + 
ta-i-
t a -
b e z -
bezo 
bez ι 
ОП + 
o n v -
nag+ + 
nag+ 
Stl + 
st io 
s t i -
prab+ 
p r o b o 
p r o b -
v a l b + 
v a l b -
nerv-l- + 
nerv+ 
nervo 
b e o + 
b e o o 
ken + 
k e n o 
k e n -
b e h -
beh t 
DIM1 
- 0 6 6 
065 
- 4 6 8 
- 0 3 5 
504 
249 
- 2 2 0 
- 4 9 9 
114 
104 
- 3 0 6 
188 
- 3 6 2 
434 
021 
- 4 9 0 
- 3 4 1 
74? 
830 
020 
- 6 4 1 
217 
- 2 5 5 
- 4 2 2 
370 
- 3 1 1 
- 0 3 9 
220 
432 
- 0 4 1 
- 1 6 1 
430 
- 1 6 1 
301 
083 
- 0 4 0 
- 1 1 5 
272 
- 2 8 8 
- 0 3 3 
317 
- 0 4 2 
050 
DIM2 
-046 
046 
-039 
121 
-085 
093 
-110 
- 1 0 5 
013 
-077 
001 
019 
- 0 3 6 
-049 
019 
037 
057 
- 1 2 5 
- 0 8 6 
178 
-051 
026 
- 0 3 1 
- 0 5 2 
045 
-120 
-020 
093 
066 
037 
- 0 6 8 
- 0 1 8 
007 
015 
171 
- 0 2 7 
059 
- 1 3 9 
- 0 6 8 
107 
- 0 4 9 
- 1 0 6 
126 
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BIJLAGE 10-l Meer gedetailleerde informatie over de belangrijkste factoren 
ten behoeve van de analyse inzake tandartsbezoek. 
1) tandartsbezoek (alfa = 90; η = 716) 
. frequentie van tandartsbezoek gedurende de laatste vijf jaar 
wel/geen preventief tandartsbezoek op dit moment 
. tijd verstreken sinds laatste tandartsbezoek 
2) geslacht (n = 726) 
3) leeftijd (n = 726) 
4) opleidingsniveau (n = 723) 
5) verzekenngsvorm (n = 706) 
6) ouderlijke stimulering van gebitsbewustzijn (alfa = 75; η = 715) 
. mate van stimulering door ouders van gebitsverzorging 
. mate van stimulering door ouders van tandartsbezoek 
7) tandheelkundige historie (alfa = 78, η = 723) 
. leeftijd van allereerste tandartsbezoek 
wel/geen preventief tandartsbezoek tijdens lagere schoolleeftijd (6-12 jr ) 
. wel/geen preventief tandartsbezoek tijdens tienertijd (13-21 jr.) 
. wel/geen preventief tandartsbezoek tien à vijftien jaar geleden 
. wel/geen levensperioden zonder (noemenswaardig) tandartsbezoek 
8) vertrouwen in tandarts (alfa = 67, η = 717) 
9) beoordeling van tandarts (alfa = .86; η = 709) 
10) angst voor tandarts (n = 725) 
11) waardering natuurlijk gebit (alfa = 67; η — 711) 
. toegekend belang aan (maximaal) gebitsbehoud 
mate van weerzin tegen een gebitsprothese 
12) toegekend belang aan gebitsgezondheid (alfa = .46; η = 725) 
13) toeVafname van gebitsbewustzijn (alfa = .88, η = 721 ) 
14) tandheelkundige kennis (alfa = .51 ; η = 702) 
15) geschatte invloed op gebitsgezondheid (alfa = 37; η = 718) 
16) snoepgedrag (alfa = 80; η = 725) 
. snoepfrequentie in het algemeen 
. snoepfrequentie op dag vóór interview 
17) mondhygienegedrag (alfa = .70; η = 725) 
. poetsfrequentie in het algemeen 
. poetsfrequentie op dag vóór interview 
. beoordeling eigen gebitsverzorging 
18) hoeveelheid gebitsproblemen in verleden (alfa = .67; η = 724) 
. hoeveelheid gebitsproblemen in jeugd 
hoeveelheid gebitsproblemen ná jeugd 
19) vóórkomen van recente gebitsklachten (n = 726) 
20) recentheid van serieuze pijn-ervaringen (n = 711) 
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21) geschatte kans op gebitsklachten (n = 723) 
22) bezorgdheid over mogelijke gebitsproblemen (n = 722) 
23) beoordeling van eigen gebitsgezondheid (alfa = .75; η = 718) 
. verwachte behandelnoodzaak bij tandartsconsult 
beoordeling huidige gebitstoestand in het algemeen 
. verbetering/verslechtering gebitstoestand 
. noodzaak-termijn van volledige gebitsprothese 
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BIJLAGE 10-11 
A Lisrel estimates (maximum likelihood). 
beta 
taken 
mondh 
wanag 
beota 
tabez 
gbbel 
angst 
taken 
.126 
В T-waarden. 
beta 
taken 
mondh 
wanag 
beota 
tabez 
gbbel 
angst 
taken 
3.309 
mondh 
.115 
mondh 
3.141 
С Modificatie-indices. 
beta 
laken 
mondh 
wanag 
beota 
tabez 
gbbel 
angst 
taken 
2.410 
.660 
.910 
1.976 
.491 
mondh 
.183 
1.545 
1.892 
1.843 
wanag 
082 
.138 
.192 
wanag 
2.252 
3.613 
5.456 
wanag 
1.573 
.250 
1.621 
beota 
.172 
beota 
4.635 
beota 
701 
1.913 
1.415 
.418 
1.545 
tabez 
.305 
.219 
.271 
.419 
tabez 
7.438 
5.132 
6 376 
11.394 
tabez 
.569 
.793 
gbbel 
.301 
.096 
.201 
gbbel 
7.666 
2 294 
5.096 
gbbel 
2.091 
.661 
.006 
angst 
099 
angst 
2.763 
angst 
.910 
2.276 
1.092 
.300 
1.875 
gamma 
tahis 
.186 
.133 
.137 
.429 
.148 
gamma 
tahis 
4.823 
3.385 
3.837 
13.181 
4.053 
gamma 
tahis 
.024 
016 
Maximale modidcate-index is 2.41 voor element (31) van beta. 
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BIJLAGE 10-111 Q-plot van genormaliseerde residuelen. 
i . b 
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